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LE GOUDRON DE HOUILLE BRUT EN DERMATOLOGIE 


Par le D! L. Brocq, 
Médecin de PHôpital Saint-Louis. 


I. — HISTORIQUE. 


Ce n’est pas un nouveau produit que nous allons étudier. Le goudron 
de houille a déjà été employé par beaucoup de dermatologistes, et 
avant eux le public l'avait utilisé pour combattre maintes affections 
cutanées. Les matelôts savent qu’en se badigeonnant avec du goudron 
de houille ils modifient avantageusement des prurits circonscrits, et 
dans certains ports de mer de la Manche et de la Bretagne on traite les 
éruptions eczémateuses en les badigeonnant avec du goudron brut (4). 
. Est-il besoin de rappeler que le goudron de houille et le goudron vé- 
gétal sont deux produits totalement différents l’un de l’autre ? « Le gou- 
dron de houille ou coaltar » dit Pouchet (2) « est constitué surtout par 
des hydrocarbures, des ammoniaques composées, des phénols. Sa réac- 
tion est faiblement acide ou même alcaline, et son odeur très diffé- 
rente de celle du goudron végétal et animal. Il renferme des hydrocar- 
bures (de la série grasse : du pentane à l'octane,; et de la série 
aromatique : du benzène aux carbures complexes les plus élevés à plu- 
sieurs noyaux benzéniques, tels que anthracène, phénanthrène, fluo- 
ranthène), des dérivés hydrogénés et sulfurés de ces hydrocarbures 
(thiophène, méthylthiophène, etc...), des phénols mono et polyato- 
miques (mais pas d’éthers, surtout d’éthers méthyliques, de ces phé- 
nols), des ammoniaques composées (amines phénoliques, aniline, 
toluidines, ete...), des composés pyrroliques, des bases pyridiques (de- 
puis la pyridine jusqu'aux bases en C1?) et quinoléiques, ces derniers 


(1) Un résumé du présent travail a été communiqué à la Société française de 
Dermatologie, dans sa séance du 5 décembre 1908. 
(2) Poucaer. Trailé de pharmacologie et de matière médicale, Paris, 1907, p. 824. 
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produits faisant du goudron de houille un produit tout à fait différent 
du goudron végétal et considérablement plus toxique. » 

Voici maintenant ce que dit Leistikow (1) du goudron: « Le gou- 
dron fait partie des agents fortement réducteurs. C’est à l'acide pyro- 
gallique qu'il ressemble le plus par son action, et il a comme celui-ci 
des propriétés éminemment kératoplastiques. Excitant la kératinisa- 
tion, ramollissant la couche cornée épaissie, diminuant la formation 
des squames, entravant comme le soufre la vitalité des cellules malpi- 
ghiennes, rétrécissant et fermant les voies lymphatiques intra-épider- 
miques, dessiccatif, fortement astringent pour les vaisseaux papillaires, 
il a donc à la fois une action en surface et une action pénétrante ; il 
agit sur les infiltrations inflammatoires chroniques et supprime le pru- 
rit par son influence à la fois directe et indirecte sur les terminaisons 
nerveuses. En concentration forte et sur la peau dénudée, il peut dé- 
velopper de l'hyperémie et des phénomènes inflammatoires. 

« Le goudron de houille (coaltar) que l'on avait abandonné, a au- 
jourd'hui une vogue croissante. Déjà au début de 1894, j'ai attiré l'at- 
tention sur les grands avantages du goudron de houille sur le goudron 
végétal; ces avantages ont été depuis confirmés par Fischl, Joseph et 
Sack. Ils consistent surtout dans le grand pouvoir réducteur de cette 
sorte de goudron, dans son action pénétrante, dans sa propriété de 
faire disparaitre rapidement des éruptions prurigineuses tenaces, dans 
son action fortement astringente et décongestionnante, aussi bien que 
dans le pouvoir de modérer le prurit d’une façon durable, plus qu'au- 
cun autre médicament. Le goudron de houille avait été laissé de côté 
autrefois surtout à cause de son odeur pénétrante, de sa couleur noire 
déplaisante et de sa consistance épaisse. Mais on est arrivé depuis à lui 
donner une consistance plus fluide et à faire disparaître sa coloration 
noire, sans altérer son activité. Avec Mielck, j'ai proposé une solution 
éthéro-alcoolique qui a peu d'odeur, qui est brunâtre et très fluide. Son 
action se fait sentir immédiatement après le badigeonnage et on l'en- 
lève facilement avec de l'huile. 

« Ma teinture de goudron de houille est ainsi composée : 


Goudron de houille.. , < . . . . . 30 grammes. 
AÏCODI AN DO 0 ar a a a aa 20 — 
He PSULIUDIQUE e Peu e LD) — 


« La formule de Fischl est la suivante : 


Goudron de houille.. . . . . . . . ‘10 parties. 
BEnZOl RENE OR en CU 
AICO ORE E AC S T0 


(1) Lersrixow. Thérapeutique des maladies de la peau. Traduction française et an- 
notations par J. Dante, Paris, 1900, p. 112 et suiv. 
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« Celle de Sack comprend 10 parties de goudron de houille, 20 par- 
ties de benzol et 70 d’acétone. C’est cette dernière solution qui donne 
le moins de résidu quand on la prépare. 

« Après des expériences multiples, je suis arrivé à la conclusion que 
ces trois préparations de goudron de houille ont les mêmes effets. » 

Mais c’est Dind (1) de Lausanne qui a publié l'étude clinique de 
beaucoup la plus intéressante sur le goudron de houille brut, voici com- 
ment il s'exprime : 

« … Je veux insister sur l'importance thérapeutique du goudron de 
houille (le coaltar), plus réelle à mon sens que celle des différents gou- 
drons d'origine végétale. 

« J'ai commencé l'application de cette substance à l’état pur (sans 
mélange) avec une extrème prudence et cela par deux motifs : je re- 
doutais de provoquer une réaction locale trop intense — fréquemment 
constatée dans l'emploi hâtif des goudrons végétaux (pâtes, pommades, 
teinitures) — je craignais enfin de voir survenir soit des complications 
générales, soit des phénomènes d'intoxication. 

« Le mode d'application que j'ai utilisé — auquel je suis demeuré 
fidèle — est le suivant : autour de l'extrémité d'un bout de bois j'en- 
roule la quantité de coton charpie nécessaire pour faire un pinceau 
solide pour badigeonner les surfaces malades. Ce pinceau trempé dans 
le coaltar sert à badigeonner en couches minces les surfaces de la peau 
que l’on veut traiter. La dessiccation de la couche médicamenteuse 
ainsi appliquée s'opère — le médicament étant toujours égal à lui- 
même — avec une rapidité plus ou moins grande suivant l'état de con- 
gestion (humidité) ou de sécheresse (état squameux) de la peau. Il 
peut y avoir intérêt à hâter la dessiccation de la couche médicamen- 
teuse appliquée, ce à quoi on arrive en saupoudrant largement, même à 
réitérées reprises, la surface pansée avec de la poudre de tale. Celle-ci 
est ensuite enlevée à l’aide d'une friction légère faite à l’aide de coton- 
charpie : immédiatement le malade peut se vêtir ou se coucher, sans 
courir le risque de maculer d’une manière durable ses vêtements ou les 
draps de son lit: je déconseille l'application, par-dessus le coaltar, 
qui doit fonctionner comme un vernis, de pansements imperméables. 

« En présence de résultats locaux heureux donnés par l'application 
du coaltar, ayant en outre constaté la parfaite innocuité de ce mode de 
faire, je me suis enhardi et lai utilisé dans le traitement de surfaces 
de plus en plus vastes et dans des processus cutanés beaucoup plus 
congestifs que ceux auxquels je le réservais au début de mes recher- 
ches: la confiance que m'inspire ce médicament est allée grandissant ; 
je suis très satisfait des résultats que j'en ai obtenus... 


(1) Dix. Le coaltar, mode d’application, résultats thérapeutiques. Verhandlun- 
gen der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft, neunter Kongress gehallen zu Bern‘ 
42-44 septembre 1906, p. 377. 
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« Ce qui, je crois, estnouveau dans mon procédé, c'est que j'applique 
d'emblée le coaltar en substance sans le mélanger à l'alcool, à l'éther, 
à l’acétone, etc..., ainsi faisant je n’ai enregistré aucun inconvénient, 
je pourrais même dire aucun insuccès, et au contraire de nombreux et 
parfois d’étonnants succès. Il n’est pas inopportun de relever l’extra- 
ordinaire bon marché du médicament dont je parle. 

« Les expériences faites par moi portent surtout sur les eczémas de 
toute forme : chronique, subaigus, et même — quoique moins fréquem- 
ment — aigus. Dans les cas chroniques je citerai les eczémas si pé- 
nibles — pour le malade et le médecin — de la paume des mains, de 
la plante des pieds, les eczémas professionnels des mains. Je citerai de 
même les eczémas — si longs lorsque le malade est debout et même 
au lit — des extrémités inférieures — rubrum, craquelé, à congestion 
et prurit parfois intenses, entraînant la disparition incomplète ou com- 
plète de « l'articulation » sous-cutanée : dans le même ordre d'idées je 
nomme encore les eczémas trichophytoïdes, nettement vésiculeux, les 
types nummulaires et enfin les eczémas rubrum, crustosum, ou squa- 
mosum du serotum et de la rainure interfessière. 

« Je cite, parmi les types eczémateux rebelles, auxquels convient le 
coaltar, les eczémas de l'extrémité céphalique — face et cuir chevelu 
— les eczémas infantiles à poussées congestives (croûtes de lait), les 
streptococcies rétroauriculaires (Sabouraud) fissuraires. Les folliculites 
orificielles (porofolliculites) staphylococciques qui si fréquemment com- 
pliquent les eczémas des extrémités inférieures des adultes et des vieil- 
lards, de l'extrémité céphalique des enfants, ne pâtissent nullement de 
l'application du coaltar et paraissent, au contraire, ne plus se multi- 
plier sous le médicament qui sans nul doute ne gêne pas les fonctions cuta- 
nées tout en comprimant la couche superficielle. Le coaltar diminue le 
prurit et facilite, par décongestion, la production d'un épiderme normal. 

« Comme le P” Seifert avec la colle de Unna, jai obtenu, dans des 
cas encore trop peu nombreux de lichen (de Vidal) des résultats favo- 
rables avec le coaltar : celui-ci ma de même donné de bons résultats 
dans des cas prononcés d'eczématisation post-scabiéique. 

« Pendant combien de temps — et avec quelle fréquence — doit-on 
faire les applications de coaltar ? Cela dépend, cela va de soi, de la na- 
ture des cas: aux eczémas fortement et anciennement infiltrés, desqua- 
mant abondamment convient un pansement matin et soir, pansement 
dont la fréquence diminuera avec la diminution de l'infiltration et de 
l'hyperkératose. A-t-on affaire à un eczéma hyperkératosique palmaire, 
on appliquera successivement plusieurs couches de coaltar; on s’en 
gardera lorsque la lésion occupe une région cutanée où la peau est na- 
turellement fine et délicate. 

« Pour enlever le coaltarlorsqu'on estime opportun de le faire ou lorsque 
le malade l'exige (travail pendant le jour, ete...), on recourt à l'alcool. 
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« Disons enfin que le coaltar se mélange fort bien aux påtes et pom- 
mades et permet ainsi de restituer à la peau la souplesse qu'elle perd 
dans les inflammations de longue durée ; dans ce but le mélange ci- 
après nous donne de bons résultats. 


Lanoline NS ae A TE D 0 
VBSCIIME ER TRE re 1): 
BAT CHAN EE RE D 
Coalta r A E N a TA E EN) 


« Cette pommade réfrigérante « étend » admirablement : les malades 
la supportent fort bien. » 

Ce travail est des plus remarquables, et dans nos essais nous avons 
pu vérifier l'exactitude de la plupart des propositions qu'il contient, de 
telle sorte que notre mémoire n’est presque qu'une confirmation de celui 
du D" Dind. 

Il y a cependant certains points de détails sur lesquels nous diffé- 
rons un peu du dermatologiste de Lausanne : nous les signalerons che- 
min faisant. 

C'est donc Dind qui a eu le très grand mérite d'employer le premier 
dune manière méthodique le goudron de houille brut contre les affec- 
tions cutanées, de mettre en lumière l'innocuité de cette substance et 
sa réelle valeur thérapeutique. 


IT. — ÉTUDE DU GOUDRON DE HOUILLE. 


Avant de faire connaitre les résultats de notre pratique personnelle, 
il nous paraît nécessaire, pour éviter tout malentendu, de rappeler au 
public médical ce que sont les goudrons de houille qu’on trouve dans 
le commerce. Ce point présente une certaine importance, car, ainsi 
qu'on va le voir, le goudron de houille n’est nullement un produit bien 
défini: il varie essentiellement de composition suivant ses diverses 
provenances. 

Voici les renseignements que nous donne sur les goudrons de houille 
Ch. Lauth (1). 

« Toutes les fois qu’on distille ou qu'on chauffe à une haute tempé- 
rature, à labri de l'air, les combustibles que nous offre la nature, on 
produit, à côté des différents gaz, un liquide insoluble dans l'eau, 
dense, plus ou moins coloré, fréquemment noir, visqueux ou huileux, 
d'une odeur forte et aromatique : on le désigne sous le nom de gou- 
dron. La nature des goudrons est très variable ; non seulement elle dé- 
pend de la composition du combustible employé, mais encore, pour 
les mêmes sortes de combustible de la température à laquelle. la distil- 


(1) Lavra. Art. goudron. Dictionnaire de chimie de Wäürtz, Paris, 1868, t. I, 
2 partie, p. 1631. 
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lation a été faite, de la forme des appareils, de la rapidité de l'opéra- 
tion, etc. 

« Le Goudron des usines à gaz. — On fabrique le gaz en distillant 
la houille à une température élevée ; en même temps que le gaz, il se 
produit de l’eau ammoniacale et du goudron, qui se séparent du gaz 
dans le barillet et dans les tubes refroidis disposés à la suite de cet ap- 
pareil. Lorsqu'on distille la houille à une température graduellement 
croissante, la proportion de goudron est plus forte par rapport au gaz 
que lorsqu'on la soumet à une distillation brusque: dans ces dernières 
conditions, cette proportion peut devenir presque nulle, quoique ce- 
pendant on n'arrive jamais à éviter complètement la formation de ma- 
tières goudronneuses. En général, on obtient en goudron de 5 à 6 pour 
100 de poids de la houille ; certaines houilles de la Prusse donnent 
jusqu’à 7 pour 100 d’un goudron très riche en huile légère ; les houilles 
de Saint-Étienne ne donnent que 4 pour 100 d'un goudron beaucoup 
moins riche; celles d'Anzin et de Mons donnent 6,73 pour 100. 

« La nature du goudron de houille varie d’après les circonstances 
dans lesquelles on le produit et les sortes de charbons employées. Lors- 
qu’on modifie la forme des cornues à gaz de manière que les produits 
soient obligés de s’échapper de la partie la plus chauffée, à travers un tube 
de petit diamètre, on n'obtient que fort peu d'huiles lourdes et une pro- 
portion plus forte d'huiles légères... de simples modifications au calibre 
du tube de dégagement influent sur la nature des produits distillés. 

« Voici la composition approximative de quelques goudrons de houille : 





, ete Phénols. ne Naphtaline. Résidu. 
Wigan-Cannel. Coal. . . . 9 14 40 15 22 
Newcastles aeri Er 9 5 12 58 23 
SEAOPASNITC aem e 5 9 35 92 29 
SISTER A ENT TEE 9 » 45 » T4 


« Les huiles de houille renferment, à còté de la benzine, du toluène, 
et de leurs homologues, un nouvel hydrocarbure le nonone C°H'!, 
homologue de l'essence de térébenthine, des huiles sulfurées, les car- 
bures saturés de la série C*H?*? la paraffine n'est peut-être qu'un des 
termes les plus élevés de cette série ; elles renferment aussi, mais en 
petite quantité, des carbures de la série de l'éthylène. i 

« Outre les hydrocarbures, elles renferment des phénols, de la naph- 
taline, ete..., divers alcaloïdes, la phénylamine, la picoline, la collidine, 
etem celon 

« Goudron fabriqué diręclement. — On peut aussi fabriquer le goudron 
directement sans chercher à produire du gaz. Dans ce cas, on chauffe 
le charbon de terre non plus rapidement comme dans les usines à gaz, 
mais progressivement et à une température relativement basse. On 
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réussit encore mieux en favorisant la distillation au moyen d'un cou- 
rant de vapeur d’eau surchauffée. 

« Ce goudron comparé à celui des usines à gaz a donné les chiffres 
suivants : 


Goudron Goudron Goudron produit 
. des » delle avecla 
usines à gaz, distillation sèche. vapeur surchauffée, 











Eau ammoniacale. . . . . 4,0 4,30 6,22 
Huile légère brute. D — 0,900. 4,0 30,32 25,34 
Huile lourde brute. D = 1,020. 32,0 38,13 32,53 
Huile paraffineuse. . . . . » » 13,68 
ASDHAlle aapi eee 56,0 18,78 16,03 
Gaz etapertes mnn n a aa 4,0 8,50 6,20 

TOTAL e a 400,0 400,00 400,00 


« Goudron produit dans la fabrication du coke métallurgique. — En 
fabriquant le coke métallurgique on recueille environ 31,2 kilogrammes 
de goudron par tonne de houille. La nature des essences de houille pro- 
duites ainsi diffère de celle des essences du goudron de gaz : elles renfer- 
ment peu de benzine, un peu plus de toluène, très peu d'acide phénique, 
mais une forte proportion d'un homologue supérieur de ce corps. » 

Nous avons prié M. Pépin, le pharmacien connu, de faire une enquête 
sur la provenance et les qualités du goudron de houille brut; voici un 
résumé de la note fort instructive qu'il a bien voulu nous remettre. 

« Dans une distillation sèche de corps organiques on obtient trois 
parties : 

« Un résidu qui reste dans la cornue ; 

« Des gaz permanents qui sont dégagés; 

« Une partie condensable qui reste dans les appareils de dégagement 
et de refroidissement. 

« C’est cette dernière partie qui nous intéresse : elle se sépare en deux 
couches : une portion aqueuse, qui est formée de l’eau préexistant dans 
la matière distillée et de l’eau qui résulte des multiples réactions exé- 
cutées dans l'opération de la distillation; une portion noire, épaisse, 
qui constitue le goudron. 

« Deux conditions générales entrent en jeu dans la fabrication d'un gou- 
dron : 1° la distillation sèche elle-même, c’est-à-dire la décomposition 
par la chaleur d'une matière organique complexe soumise à une chaleur 
croissant jusqu'à un maximum variable, 2° l’action de la température éle- 
vée sur les produits formés aux températures antérieurement obtenues. 

« On voit déjà combien le goudron obtenu d’une même matière peut 
être variable dans sa composition, puisque celle-ci est fonction de la tem- 
pérature atteinte et est aussi fonction de la marche de cette température. 

« Berthelot a d’ailleurs expliqué la formation de ces divers composésavec 
sa théorie des réactions pyrogénées. Il a établi par des expériences synthé- 
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tiques que les composés très complexes d’un goudron étaient en réalité 
formés aux dépens d’un petit nombre de produits beaucoup plus simples... 

« Les goudrons végétaux sont plus riches en composés phénoliques, 
tandis que les goudrons minéraux voient prédominer les hydrocarbures. 

« La proportion de goudron est d'autant plus forte que la distillation 
est menée plus lentement... La proportion peut même être presque 
nulle en cas de distillation brusque. La composition du goudron sera 
donc variable, suivant l'objectif que le distillateur envisagera en faisant 
sa distillation. La théorie des réactions pyrogénées permet également de 
comprendre que, plus la température de distillation est élevée, plus est 
élevé le poids spécifique du goudron. 

« Si nous envisageons plus spécialement le goudron de houille, nous 
constatons qu'il peut encore varier en raison de la forme des appareils 
distillatoires, en raison de la nature des houilles employées, ete... Les 
houilles fournissent en toute circonstance une portion aqueuse forte- 
ment alcaline, par suite de la présence d’ammoniaque et d’alcaloïdes 
volatils. On peut dire, d'une façon générale, que le goudron des tourbes, 
des lignites, des schistes bitumineux se compose surtout d'hydrocar- 
bures de la série grasse, tandis que le goudron de la houille proprement 
dite se compose d'hydrocarbures de la série aromatique. 

« Le goudron de houille lui-même peut être obtenu dans la fabrica- 
tion du gaz de deux côtés différents : dans le barillet, c'est la plus 
grande source, et aussi dans le travail de l'épuration du gaz par lap- 
pareil de Pelouze et Audoin. Ce dernier est beaucoup plus léger que le 
goudron ordinaire et contient jusqu’à 20 pour 100 d'huiles légères au 
lieu de 5 à 6 pour 100. Le goudron qui se dépose dans les conduites de 
gaz et dans les siphons s'en rapproche beaucoup. 

« Le goudron de houille peut encore être le produit secondaire de la 
fabrication du coke métallurgique. Celui-ci renferme moins de benzine 
et d'acide phénique que le goudron de gaz, mais plus de toluène et de 
phénols supérieurs. 

« Presque tout le goudron de houille qu'on trouve dans le commerce 
provient du barillet utilisé dans la fabrication du gaz. 

« Quand la température est relativement basse, il se forme surtout 
des hydrocarbures de la série du méthane. Les termes inférieurs four- 
nissent des huiles d'éclairage et de graissage, les termes supérieurs sont 
solides et ils se rapprochent des paraffines. 

« Quand la température est élevée, il se forme d'une part des corps 
plus riches en carbone, d'autre part des corps plus riches en hydrogène. 
Ces derniers sont principalement composés de méthane et d'hydrogène. 
Le carbone devenu disponible se dépose dans la cornue : une part passe 
dans le goudron à l’état de division extrême et il constitue un des élé- 
ments du brai ou du coke. Une autre partie du carbone libre est employée 
à la formation de combinaisons riches en carbone, à poids moléculaire 
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élevé, telles que l’anthracène, la naphtaline, le phénanthracène, etc... 

« Les fabriques de gaz distillent en général à la température la plus 
élevée possible, pour obtenir le maximum de gaz, chaque fabricant 
faisant entrer dans sa fabrication les données industrielles qui lui sont 
le plus favorables: écoulement du goudron, fabrication des produits 
dérivés du goudron. 

« À température égale, les diverses houilles donnent diverses qualités 
et diverses quantités de goudron. On appelle ici qualité la qualité indus- 
trielle en vue de la fabrication des dérivés du goudron. On est généra- 
lement d'avis que la valeur d'un goudron est en raison inverse de lélé- 
vation de son poids spécifique, mais ce n’est pas là un criterium absolu. 

« On conçoit qu'il est absolument impossible de définir le goudron en 
tant qu'entité pharmacologique. On peut presque dire qu'il n’y a pas un 
goudron, mais autant de goudrons qu’il y a de distillations. » 

M. Pépin s'est procuré dans les premières drogueries de Paris quatre 
échantillons de goudron de houille: ces quatre échantillons Lea 
pas exactement semblables : 

« Letype A (c'estcelui que nous avons employé à l'Hôpital Saint-Louis 
jusqu'à aujourd'hui et avec lequel nous avons obtenu les résultats théra- 
peutiques que nous allons faire connaître), est bien homogène, lisse ; il 
exhale une odeur franche de coaltar. L'eau de lixiviation est de couleur 
marron, au moins pour les premières portions recueillies. L’alcalinité, 
exprimée en potasse, est égale à 0,16275 pour 100 de goudron. 

« Le type B a un aspect grumeleux ; il contient une petite quantité 
d'eau et présente une faible odeur ammoniacale; l’eau de lixiviation est à 
peine teintée. L'alcalinité exprimée en potasse est égale à 0,543 pour 100. 

« Le type C est bien homogène: sa couleur, son aspect, sa consis- 
tance rappellent beaucoup ceux du type A. L'eau de lixiviation est 
marron. L'alcalinité exprimée en potasse est égale à 0,14925 pour 100. 

« Le type D renferme pour 125 grammes de produit 25 grammes 
d’eau qui surnage et qui a une odeur fortement ammoniacale. Le gou- 
dron est plus épais. L'eau de lixiviation n'est pas teintée. L’alcalinité ex- 
primée en potasse est de 0,19 pour 100. L’alcalinité de la couche aqueuse 
qui surnageait était de 2,28 pour 100. 

« De ces premières constatations on peut déjà déduire que le coaltar 
doit être soigneusement décanté de l’eau qui le surnage dans la fabrica- 
tion. Car l'application d'une solution représentant 2,28 pour 100 de po- 
tasse pure ne laisserait pas que d’être caustique. Dans mes précédents 
essais j'avais eu des alcalinités encore plus grandes. On pourrait même 
laver le goudron, l’ammoniaque qu'il peut contenir ne devant être d'au- 
cune utilité. » 

«J'estime donc qu'il y aurait lieu pour le dermatologiste de prescrire : 
goudron de houille brut, lavé à l’eau distillée. On évitera ainsi la causti- 
cité possible sans atténuer vraisemblablement les propriétés curatives. » 
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Il résulte de ce que l’on vient de lire que rien n’est plus variable que 
la composition des goudrons. Nous croyons nous être servis pour nos 
expériences thérapeutiques de goudron de houille provenant de la fabri- 
cation du gaz d'éclairage et n'ayant qu’une très faible puissance caus- 
tique. Nous avons aussi expérimenté le brai et le goudron du condensa- 
teur; ce dernier est fort chargé de soufre, et il nous a paru fort efficace. 

Quand on voudra employer le goudron de houille brut en dermato- 
logie, il sera donc prudent: 

1° De spécifier que l'on veut du goudron de houille provenant de la 
fabrication du gaz d'éclairage. 

2 De faire laver le produit de manière à lui enlever toute causticité 
provenant des bases caustiques qu'il peut contenir. 

Nous pouvons maintenant aborder avec une précision relative l'ex- 
posé de nos recherches cliniques sur ce produit. 


TII. — RECHERCHES PERSONNELLES. 


Depuis deux ans nous avons expérimenté dans notre service le gou- 
dron de houille brut tel qu’il nous a été fourni par MM. Pointet et Girard. 
Nous l'avons essayé chez d'assez nombreux malades et nous continuons 
enċore à nous en servir. 

Il y a eu deux phases dans nos essais. 

Tout au début nous l'avons employé dans beaucoup de dermatoses 
indistinctement, et nous avons été obligé au bout d’un certain temps 
d'interrompre ces applications parce que les malades refusaient de s'y 
soumettre. Notre technique n'était pas assez précise; notre confiance 
dans la valeur du médicament n’était pas assez grande pour l'imposer. 
D'autre part certains résultats obtenus avaient été tellement surprenants 
qu'on avait, en partie à notre insu, généralisé les applications dans nos 
salles, et on avait ainsi provoqué des accidents de pyodermites et des 
poussées inflammatoires qui avaient jeté la défaveur sur ce produit. 

Cette première phase d'essais nous avait cependant permis de faire 
quelques constatations précieuses et dont voici les principales. 

Le goudron de houille brut, quand il est appliqué sur une surface 
cutanée infectée, c'est-à-dire sur laquelle existent des staphylocoques et 
des streptocoques virulents, capables de provoquer des folliculites, de 
l’ecthyma vrai, de l'impétigo ecthyma, peut ne pas bien agir, et il semble 
provoquer parfois le développement d'infections cutanées. 

Appliqué sur des ulcères de jambe au niveau desquels il y a de la 
suppuration, il nous a paru provoquer le décollement des bords, tandis 
que, appliqué sur des maux perforants, au niveau desquels l'infection 
microbienne semble jouer un rôle tout à fait effacé, il agit avec une 
réelle efficacité pour provoquer la cicatrisation. 

Appliqué sur des dermites vésiculeuses et phlÿcténulaires fort intenses 
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non ouvertes avec œdème, il ne nous a pas paru toujours bien agir. 
Sous la couche qu'il laisse, les phlyctènes augmentent de volume et 
souvent le malade souffre. 

Dans un cas d’eczéma développé sur un ulcère de jambe cicatrisé, il 
a déterminé l'apparition de phlyctènes. 

Dans un cas de lichen obtusus corné qu'il semblait améliorer, il a 
paru déterminer brusquement, à la septième application, sur le bras 
gauche, une éruption subaiguë de nombreuses papules rouges, surélevées, 
au centre desquelles se trouvait un comédon; cette éruption rappelait par 
son aspect l'acné chlorique. C'est le seul cas de ce genre que nous ayons 
observé sur des centaines de malades traités par le goudron de houille. 

Il est assez fréquent, quand on l’emploie chez des sujets atteints 
de prurit pur sans lésions cutanées visibles et à peau irritable, de lui 
voir provoquer de l'érythème, de la cuisson et une exagération des 
phénomènes morbides. 

Mais par contre le goudron de houille brut exerce dans certains cas 
une action de desséchement vraiment merveilleuse sur des eczémas 
suintants : toutefois il nous a semblé que, quand on refaisait un badi- 
geon de cette substance tous les jours sur une surface eczémateuse 
donnée, on l'irritait assez souvent et on la rendait douloureuse. 

Ces premières constatations nous ont servi à établir notre technique 
actuelle d'application du goudron de houille brut. En effet lorsque 
l'émotion causée par notre première série d'essais fut calmée, nous re- 
primes avec plus d'assurance l'emploi de ce médicament, et nous 
püûmes nous convaincre de sa très réelle valeur thérapeutique dans 
nombre d’affections cutanées. 

Voici comment nous l’employons. Nous commençons par nettoyer 
autant que faire se peut la surface sur laquelle nous devons Pappliquer, 
Quand il s'agit d'un eczéma suintant recouvert de croûtes, de squames, 
ou compliqué de pyodermites, nous faisons pendant 24 ou 48 heures, 
plus longtemps si c’est utile, des enveloppements humides directs, ou 
avec interposition de pâte de zinc simple ou ichthyolée : nous ouvrons 
les pustules, nous les touchons avec de l’eau d’Alibour diluée, ou avec 
une solution de nitrate d'argent, ou avec une solution d'ichthyol, ete... 
Quand la surface malade est bien détergée, nous la lavons soigneuse- 
ment à l'eau bouillie, et, quand elle n'est pas trop sensible, nous la 
savonnons, nous y passons même de louale imbibée d'un peu 
d’éther, puis nous appliquons le goudron de houille brut en couche 
épaisse sur toute la surface atteinte en en dépassant les bords et nous 
laissons sécher. C'est là un des points importants de la technique: 
plus longtemps on laisse sécher, pendant une, deux, trois heures, da- 
vantage même, car le goudron ne sèche qu'avec une extrême lenteur, 
plus le médicament agit avec puissance. Quand on a laissé sécher aussi 
longtemps que possible, au moins pendant 20 minutes, on poudre avec 


12 BROCQ 





beaucoup de poudre de talc, et on enveloppe d'un linge en toile fine. 
L'interposition de la poudre entre la toile et le goudron est surtout utile 
si on ne laisse pas sécher pendant assez de temps. Si on applique la 
toile par-dessus le goudron sans lui donner le temps de sécher, le gou- 
dron au lieu de rester adhérent aux téguments, pénètre dans la toile, 
et quand on défait le pansement au bout de 24 heures on trouve au- 
dessous de la toile les téguments à peine teintés en marron plus ou 
moins foncé. Pour que l'effet utile soit obtenu, il faut que le goudron 
soit resté adhérent à la peau et que celle-ci ait une teinte d'un beau 
noir analogue à celle des nègres les plus foncés en couleur. 

Nous pensons, comme Dind, qu'on ne doit pas mettre de tissu imper- 
méable par-dessus le goudron. Les essais que nous avons faits pour rem- 
placer la toile par du papier de soie ont été peu satisfaisants: l'effet siccatif 
du goudron ne se produit plus, et le goudron adhère mal aux téguments. 

Quand il y a beaucoup de suintement ou quand la desquamation est 
rapide, il est évident que les régions malades ne peuvent conserver 
longtemps cette teinte. Le suintement et la desquamatior enlèvent en 
effet le goudron, et il en est à cet égard de cette substance comme du 
nitrate d'argent : on voit qu’un eczéma suintant par exemple va mieux, 
lorsque les téguments conservent pendant longtemps la teinte du gou- 
dron ou celle du nitrate. 

Quand la peau n'est pas trop enflammée et quand le suintement 
n’est pas trop considérable, il est bon de ne pas toucher au pansement 
avant deux jours, et si au bout de ce laps de temps l'aspect des tégu- 
ments est satisfaisant, si le malade ne souffre pas de cuissons ou de 
prurit, on se contente de mettre de la poudre jusqu’à ce que tout ves- 
tige dé goudron ait disparu, ce qui arrive, suivant l'intensité du pro- 
cessus desquamatif, du 4e au 6° jour. On refait alors, si on le juge 
utile, un nouveau badigeon. 

Mais si les téguments sont très enflammés, s'il y a un suintement 
fort abondant, et si le malade souffre de cuisson, d'élancements ou de 
prurit, il nous a paru qu’il y avait dans certains cas utilité, dès le lende- 
main et surtout dès le surlendemain de la première application de gou- 
dron, à faire un pansement avec de la pâte de zinc simple ou ichthyolée 
sur les surfaces traitées. Ce pansement enlève d'ailleurs assez rapide- 
ment le goudron, et on peut s'en servir quand on veut nettoyer un en- 
droit badigeonné. Puis, dès que l'on arrive au 5°, au 6° ou au T° jour 
après la première application de goudron, on fait un deuxième badi- 
geonnage et ainsi de suite. 

Inversement il y a des cas relativement assez nombreux dans lesquels 
il semble que l'application de la pâte de zinc dans l'intervalle des badi- 
geons de goudron de houille brut ramène de l’eczématisation, du 
suintement et de la rougeur. Dans ces cas il faut se contenter d'em- 
ployer de la poudre comme topique. 
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Quand on veut enlever rapidement une couche de goudron il faut se 
servir d'huile: le malade doit être prévenu de l'extrême adhérence de 
cette substance et des avantages sérieux qu'il y a à la laisser s'élimi- 
ner spontanément. 

Les caractéristiques de notre mode d'emploi du goudron de houille 
brut sont donc les suivantes: | 

1° Comme Dind nous l'employons absolument brut, tel qu'il existe 
dans le commerce, sans aucune purification. Nous avons demandé à 
notre ami, le très distingué pharmacien, M. Brisson, de le dégager des 
impuretés qui le rendent si visqueux, si épais, si collant, presque peu 
maniable. Il nous a donné un produit infiniment plus commode à ap- 
pliquer et plus beau à l'œil, mais cette substance nous a paru exercer 
sur les téguments une action beaucoup plus irritante que le goudron 
brut. Nous croyons donc que c’est une erreur de vouloir purifier ou 
rendre plus maniable cette substance comme l'ont fait jusqu'ici la plu- 
part des auteurs qui l'ont recommandée. Elle nous parait avoir son 
maximum d'effet utile et son minimum d'inconvénients quand on l’uti- 
lise telle que le commerce la délivre mais après lavoir lavée. 

2° Nous appliquons le goudron de houille brut en couche assez 
épaisse et nous le laissons sécher le plus longtemps possible à l'air, 

‘afin d'obtenir une sorte d’enduit épais. 

3° Mais nous nous efforçcons de ne pas emprisonner sous cette couche 
des microbes virulents, aussi faisons-nous toujours avant l'application 
un nettoyage soigneux de la surface malade. 

4° Enfin nous faisons des badigeons rares: nous ne faisons une nou- 
velle application que lorsque tout vestige du badigeon antérieur a dis- 
paru, tous les 4 à 7 jours en moyenne. 

En procédant ainsi, nous avons obtenu avec le goudron de houille 
brut d'excellents résultats dans les dermatoses prurigineuses et surtout 
dans les dermatoses vésiculeuses suintantes rebelles. Tels sont en effet 
les deux groupes d’affections cutanées qui nous ont paru constituer les 
indications principales du goudron de houille brut. 

Eczéma vésiculeux. — Nous avons longuement exposé dans nos 
précédentes publications nos idées sur les dermatoses auxquelles nous 
croyons qu'on doit réserver le nom d’eczéma. 

Nous nous bornerons à rappeler que nous désignons sous le nom 
d’eczéma les seules éruptions qui sont caractérisées objectivement par 
des vésicules presque toujours minuscules, assez irrégulières de dimen- 
sions, qui naissent dans les couches profondes et moyennes du corps mu- 
queux de Malpighi. Nous en distinguons trois grandes variétés qui sont : 

1° L'eczéma vésiculeux ou vulgaire ou encore amorphe, quiest uni- 
quement caractérisé au point de vue objectif par les vésicules dont 
nous venons de parler et par une rougeur érythémateuse plus ou moins 
accentuée des téguments, ete... ; 
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2° L'eczéma papulo-vésiculeux, dont la lésion élémentaire caracté- 
ristique est une papulo-vésicule et qui a d’étroites relations avec les 
urticaires et les prurigos ; 

3° L'eczéma séborrhéique vrai ou parakéralose psoriasiforme ayant 
de la tendance à s’eczémaliser, qui est caractérisé au point de vue objectif 
au début par des plaques premières d’un rouge effacé plus ou moins jau- 
nâtre ou rosé, squameuses, au niveau desquelles se formentles vésicules. 

En outre on sait qu'il existe une variété d’eczéma assez spéciale au 
point de vue objectif et qui consiste en ce fait que les limites des 
plaques éruptives sont nettement arrêtées, et que leur forme générale 
est presque géométrique, arrondie, trichophytoïde : ce sont les eczémas 
nummulaires qui peuvent être nummulaires d'emblée, primitifs, et 
alors ce sont presque toujours des eczémas papulo-vésiculeux, ou des 
eczémas séborrhéiques psoriasiformes, ou secondaires, c'est-à-dire dé- 
veloppés sur d’autres dermatoses. 

Nous avons tout d’abord employé le goudron brut dans les eczémas 
vésiculeux rebelles dont le type le plus accompli est l’eczéma chro- 
nique suintant des membres inférieurs avec dermite profonde, eczéma 
qui survient presque toujours chez des personnes dont la circulation 
veineuse est imparfaite. On sait combien cette dermatose est tenace et 
difficile à modifier: par les enveloppements directs ou indirects, caout- 
chouc ou tarlatane humide avec ou sans interposition de pâte, on par- 
vient bien à décaper les surfaces atteintes, à obtenir la formation d’un 
épiderme lisse, mais les vésicules se reforment incessamment sous cet 
épiderme qui est décollé de nouveau, parfois même ce sont de véri- 
tables lacs de sérosité purulente qui le soulèvent. Ce n’est qu’à force 
de cautérisations au nitrate d'argent, d'applications d'ichtbyol, de pré- 
parations diverses au goudron plus ou moins actives qu'on arrive peu 
à peu à la guérison. 

Le goudron de houille brut modifie avec une rapidité vraiment re- 
marquable les eczémas de cet ordre. C’est d’ailleurs surtout à cette 
variété de dermatose que s'applique toute la technique que nous avons 
indiquée plus haut. Pourvu que le malade garde le repos au lit la jambe 
étendue et moyennement surélevée, il suffit d'un nombre d'applications 
de goudron de houille brut variant de 3 à 5 pour amener un état ana- 
logue à la guérison. 


N° 6, salle Hillairet. Eczéma chronique, 3 badigeons. 

N° 1, salle Hillairet. Eczéma chronique suintant des membres inférieurs, 
4 badigeons. 

N° 32, salle Hillairet. Eczéma suintant de la jambe droite, 5 badigeons. 

N° 33, salle Hillairet. Eczéma suintant des membres, 3 badigeons. 

N° 41, salle Lorry. Eczéma suintant de la jambe droite, 4 badigeons. 

N° 6, salle Lorry. Eczéma vésiculeux amorphe très prurigineux des deux 
jambes, 2 badigeons. 
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N° 17, salle Du Castel, eczéma extrêmement suintant de la jambe droite, 
tellement suintant que tous les pansements étaient traversés; badigeon 
immédiat au goudron malgré l’état inflammatoire des téguments ; amélio- 
ration rapide ; dessiccation complète de la jambe après 8 badigeons, elc. 


Certes il serait possible dans quelques cas d’agir plus vite en faisant 
des badigeons un peu plus fréquents (pratique de Dind), mais il nous a 
semblé qu’en procédant comme nous le faisons nous obtenons des ré- 
sultats plus sûrs, et dans notre première série d'expériences nous avons 
vu de petites poussées inflammatoires se produire après des badigeons 
trop fréquemment répétés. Nous reconnaissons toutefois que cet acci- 
dent n’est pas très fréquent et qu’il y a des malades qui supportent 
bien des badigeons rapprochés. 

Il en est un peu à cet égard du goudron de houille brut comme des 
solutions de nitrate d'argent. On sait qu'il y a des cas dans lesquels on 
peut — avec avantage — faire un et jusqu’à deux badigeons de nitrate 
par jour sur des surfaces eczémateuses ou lichénifiées, qu'il y a des 
cas au contraire dans lesquels ces badigeons répétés provoquent des 
poussées, tandis que des badigeons rares pratiqués tous les 2 ou 3 jours 
déterminent de grandes améliorations. 

L'effet capital que produit le goudron de houille brut sur une surface 
eczémateuse suintante enflammée, c’est de la décongestionner et de 
modifier la vésiculation et l’exosérose. Cette action nous a paru pour 
ainsi dire constante et nous avons été frappé de la facilité avec laquelle 
cette substance est supportée, mème par les peaux les plus irritables. 

Dans un cas d'intolérance cutanée pour toutes les pommades, 
pour les colles et le gélatinol, chez une femme nerveuse qui n’acceptait 
que la poudre de talc, nous avons fait des badigeons de goudron de 
houille brut pour un eczéma suintant enflammé axillaire et préaxillaire, 
et, à notre grand étonnement, il n’y a pas eu la moindre réaction inflam- 
matoire ; la rougeur et la tuméfaction des téguments ont diminué, et 
la malade a été soulagée de son prurit. 

Dans un cas d’eczéma de la jambe droite, extrêmement enflammé, 
avec tuméfaction considérable des tissus et suintement tellement abon 
dant que les pansements étaient rapidement traversés (Salle Du Castel, 
n° 17), nous avons fait d'emblée des badigeons de goudron de houille 
brut pour arrêter l'excès du suintement et, à notre grand étonnement, 
nous l'avons vu diminuer après une seule application, cesser presque 
complètement après la 4°, et l’eczéma lui-même disparaître presque 
complètement après la 8° (Cas mentionné plus haut). 

Il est utile de savoir cependant que l'application du goudron de 
houille sur une surface eczémateuse suintante ou sur une peau pruri- 
gineuse irritable peut être suivie parfois, en moyenne pendant un laps 
de temps qui varie de 1/2 heure à deux heures, mais qui peut se pro- 
longer pendant 5 à 6 heures et même dans des cas très rares pendant 
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24 heures, de sensations de cuissons et de brülure assez vives qui font 
croire au malade qu'il lui est impossible de supporter cette médication. 
Il ne faut pas qu'il s’affole et qu'il essaie alors d'enlever violemment le 
goudron avec de l'alcool: il en résulterait une inflammation considé- 
rable des téguments. Il faut attendre avec patience et, presque tou- 
jours, un grand calme suceède à cette première période. 

D'autre part, quand on applique le goudron de houille brut sur des 
surfaces très enflammées, recouvertes de grosses vésicules non ouvertes, 
ou sur des téguments fragiles, en voie de cicatrisation, comme à la 
suite des ulcères de jambe, on peut favoriser le développement de la 
phlycténisation et faire souffrir le malade. Il faut donc en surveiller 
l'application de fort près dans des cas semblables. 

En dehors de son effet topique direct le goudron de houille appliqué 
comme nous l'avons dit en couche relativement assez épaisse, semble, 
dès qu'il a séché, agir comme un protecteur et sans doute aussi d’une 
manière mécanique en exerçant une certaine action de rétraction et de 
compression sur les téguments enflammés. Il diminue certainement 
l'ædème congestif des téguments. Mais nous ne croyons pas qu'il 
agisse uniquement comme un vernis. En tout cas il n’agit nullement 
comme un vernis imperméable; car on ne trouve au-dessous de la 
couche de goudron aucune humidité des téguments. 

- Ce qui nous avait fait penser tout d'abord que le goudron de houille 
devait agir comme un vernis, c'est que, dès qu'on veut le dépouiller 
des matières solides noirâtres qu'il contient par une simple filtration 
il n’a plus du tout la même action. M. Pépin croit que « le goudron de 
houille agit comme un vernis, déterminant par des qualités excipien- 
daires une automodification des couches dermiques qu'il recouvre... 
Il pense que l’action du goudron de houille étant due à sa nature de 
vernis tous les goudrons de houille du commerce devront agir de même. » 
(Communication écrite). 

Or, après y avoir longtemps réfléchi, il nous semble que le coaltar 
doit agir surtout par les divers corps qu’il contient. Quand on l'appli- 
que sur une surface très suintante, il ne tient pas; il ne peut done agir 
comme un vernis et cependant il modifie les lésions cutanées de la 
manière la plus heureuse. Comme nous l’avons dit plus haut, il ne 
semble jamais faire un enduit imperméable à la surface de la peau. 
N'y aurait ilpas possibilité, pour expliquer l’action si différente du gou- 
dron de houille brut et du goudron de houille purifié, d'invoquer ce 
qui se passe quand on emploie la même substance sous forme de pom- 
made ou sous forme de pâte? On sait par exemple que le soufre appli- 
qué sur les téguments incorporé dans de la simple vaseline à la dose 
d'un vingtième peut provoquer de vives irritations, appliqué incorporé 
dans une pâte épaisse à la dose d’un dixième ou d’un cinquième, il est 
au contraire parfaitement toléré. Nous croyons que ce qu’on appelle 
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les impuretés du goudron rapproche ce corps des pâtes épaisses et pér- 
met ainsi aux téguments de supporter sans réaction inflammatoire 
l'action des substances énergiques que contient ce produit. 

Quoi qu’il en soit de cette explication que nous donnons pour ce 
qu’elle vaut, c’est-à-dire pour une simple hypothèse, il est un fait in- 
contestable, c'est que nous avons pu appliquer le goudron de houille 
brut sur les surfaces eczématieuses les plus enflammées sans provoquer 
de poussées plus intenses, mais au contraire avec un effet des.plus 
curieux de décongestion, de dessiccation des téguments et de diminu- 
tion du purit. 

Après avoir constaté ces excellents effets du goudron de houille brut 
sur les eczémas vésiculeux vrais, nous avons été fatalement entraînés 
à en étendre les applications, et nous l'avons essayé dans l’eczéma pa- 
pulo-vésiculeux. Comme Dind, nons l'avons fait tout d'abord avec une 
certaine circonspection et nous avons été fort surpris de la facilité 
avec laquelle les dermatoses eczémateuses en apparence les plus irri- 
tables et les plus inflammatoires supportent le goudron“de houille brut. 
Il suffit d'ordinaire de deux ou trois badigeons pour modifier complète- 
ment l'aspect de l'éruption. 


No 36, salle Lorry. 2 badigeons pour un eczéma papulo-vésiculeux avec 
lichénification des mains et des avant-bras, disparition de l’éruption. 

N° 98, salle Lorry. 2 badigeons pour un eczéma papulo-vésiculeux chez 
un spécifique, grande amélioration lui permettant de sortir. 

N° 20, salle Lorry. 2 badigeons pour un eczéma papulo-vésiculeux à 
physionomie de prurigo simplex des mains, des avant-bras et des cuisses, 
très grande amélioration, etc. 


Par contre dans quelques cas 4 à 5 badigeons sont nécessaires pour 
obtenir la disparition complète du prurit et des lésions éruptives. 

Dans cette variété d’eczéma comme dans l’eczéma vésiculeux vrai, 
les effets les plus remarquables du goudron sont surtout la suppression 
de prurit et la dessiccation des surfaces suintantes. 

Il en est de même pour la variété si rebelle d’eczéma à laquelle on 
donne le nom d’eczéma nummulaire primitif ou trichophyloïde et 
qui siège surtout à la face dorsale des mains, au poignet, à l'avant-bras, 
au cou-de-pied, etc... pour l’eczéma orbiculaire du mamelon. Dans ces 
formes qui résistent, comme on le sait, aux topiques ordinaires et que 
nous sommes obligés d’altaquer avec le nitrate d'argent, les prépara- 
tions fortes d'ichthyol, de résorcine, de goudron, souvent d'acide pyro- 
gallique, le goudron de houille brut est véritablement merveilleux. 
Une seule application suffit ponr calmer le prurit et sécher en partie 
les surfaces suintantes, de 3 à 5 badigeons faits tous les 3, 4, 5 ou 6 jours 
amènent presque toujours la guérison apparente. Il sufñt de surveiller 
et de procéder à une nouvelle application s'il y a menace de récidive. 
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P. Louise, 48 ans, eczéma orbiculaire des seins, eczéma nummulaire des 
mains et des avant-bras, 3 applications, guérison. 

R. Jeanne, 18 ans, eczéma trichophytoïde du dos de la main gauche, 
3 applications, guérison. 

D., 28 ans, eczéma nummulaire des mains, 2 applications, grande amé- 
lioration. 

L., 35 ans, eczéma nummulaire des mains et des avant-bras, 2 applica- 
tions, guérison, etc. 


Dans les formes suraiquès d’eczéma, dans les éruptions artificielles 
à aspect d'eczéma, avec érythème, œdème, et tension des téguments 
nous n'avons pas cru jusqu'ici pouvoir employer d'emblée le goudron 
de houille brut. Deux tentatives que nous avons faites sur des téguments 
tuméfiés couverts de grosses vésicules et de phlyctènes non ouvertes 
ne nous ont pas en effet donné de résultats encourageants. Le gou- 
dron a paru favoriser le développement de grosses phlyctènes et n’a pas 
amené une détente assez nette de la douleur et des phénomènes inflam- 
matoires pour que nous ayons cru pouvoir insister. Mais toutes les fois 
qu'après la régression des symptômes suraigus, nous trouvant en pré- 
sence d’éruptions qui ne semblaient pas devoir évoluer vers la guérison, 
nous avons employé le goudron brut, nous n'avons pas constaté de 
réaction inflammatoire, mais au contraire une sédation marquée et 
une disparition rapide des phénomènes éruptifs. 


B., n° 3, salle Lorry, éruption artificielle provoquée par l'application sur 
un eczéma d’un emplâtre rouge mal fabriqué, un badigeon, guérison. 

M., n° 4, salle Lorry, éruption artificielle des bras, 2 badigeons, gué- 
rison. ; 
H. Marie, 37 ans, éruption artificielle des membres consécutive à une 
application de pommade, intolérance pour toutes les pommades, guérison 
par les badigeons de goudron qui sont bien supportés. 

V., 43 ans, éruption artificielle sur eczéma, inutilement traité par le 
sérum de Quinton, 3 badigeons, suppression du suintement et du prurit 
etc., etc. 


Dans les eczémas séborrhéiques (et nous parlons ici des paraké- 
raloses psoriasiformes eczémalisées, car on sait avec quelle facilité on 
modifie les dermatoses figurées médiothoraciques ou pityriasis stéatoïdes 
par nombre de topiques), les résultats que donnent les badigeons de 
goudron de houille brut sont assez variables. Ils agissent tout d’abord 
comme dans l’eczéma vulgaire; ils font disparaître avec rapidité le 
suintement ; ils diminuent l’inflammation et la congestion du derme ; 
ils calment le prurit. A ce triple point de vue on peut dire que ce pro- 
cédé thérapeutique est vraiment excellent. Dans quelques cas ils 
arrivent même à faire disparaître l’éruption, mais pas toujours, et par- 
fois il nous a semblé qu'il y avait avantage, lorsqu'on avait obtenu 
la dessiccation de la parakératose psoriasiforme eczématisée, à la trai- 
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ter par des pommades appropriées pour en amener la disparition totale. 
Nous avons même observé un cas de parakératose psoriasiforme eczé- 
matisée et lichénifiée de la face dorsale de la main gauche et du poi- 
gnet datant de 5 ans, et qui avait résisté à presque toutes les médica- 
tions connues, dans lequel les badigeons de goudron n’ont amené qu’une 
légère amélioration : il nous a fallu les remplacer tout d’abord par le 
baume de Baissade, puis revenir aux badigeons de goudron pour obte- 
nir la dessiccation complète des surfaces atteintes. 

Il n'en est pas moins vrai que, dans la plupart des cas, le goudron de 
houille brut améliore avec plus de rapidité que tout autre topique 
connu les eczémas séborrhéiques psoriasiformes. 


N° 7, salle Du Castel, 50 ans, parakératose psoriasiforme eczématisée des 
plis rétro-auriculaires, et du cuir chevelu avec prurit intense, 3 badigeons, 
guérison apparente ; soulagement du prurit après le premier badigeon. 

Ne 6, salle Du Castel, 20 ans, parakératose psoriasiforme eczématisée des 
plis rétro-auriculaires et de tout le cuir chevelu, prurit intense, résistant 
aux topiques ordinaires, 3 badigeons de goudron, guérison apparente ; le 
premier badigeon calme le prurit. 

No 9, salle Du Castel, 60 ans, parakératose psoriasiforme eczématisée et 
lichénifiée des deux membres supérieurs, 4 badigeons, très grande amélio- 
ration. 

N° 24, salle Hillairet, 48 ans, parakératose psoriasiforme des membres, 
amélioration par plusieurs badigeons, etc. 


Sur des psoriasis enflammés eleczémalisés le goudron de houille 
brut agit rapidement en calmant l’inflammation et en supprimant le 
suintement. 


N° 47, salle Hillairet, psoriasis eczématisé, un seul badigeon suffit pour 
faire disparaitre le suintement; mais un deuxième badigeon ne semble 
pas avoir beaucoup d’action sur le psoriasis lui-même. 

Nc 33, salle Lorry, psoriasis rebelle, extrêmement irritable, disposé en 
plaques érythrodermiques, légèrement eczématisées, très prurigineuses ; 
une application de goudron provoque pendant un quart d'heure une sen- 
sation de cuisson, puis toute douleur disparait, les démangeaisons sont 
immédiatement supprimées, ainsi que le suintement : on fait 3 applications 
de goudron qui sont suivies d'une grande amélioration, mais on n'obtient 
pas la disparition totale du psoriasis. 


Quoique l’action du goudron de houille brut sur le psoriasis soit 
réelle, néanmoins elle ne nous paraît pas fort remarquable. Ce topique 
n'est vraiment utile dans cette dermatose que lorsque certains de ses 
placards s’enflamment et suintent. 


En parcourant ce qui précède, on voit qu'un des grands effets du 
goudron de houille brut est de supprimer ou tout au moins de calmer 
les démangeaisons. Il le fait surtout lorsqu'il y a des lésions cutanées 
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en activité, en parliculier quand il existe un processus eczématique: 
Cependant nous en avons aussi obtenu de bons effets dans les prurits 
circonscrils avec lichénification ou lichen simplex chronique. Un ba- 
digeon de goudron de houille brut fait sur une lésion de cet ordre 
calme le prurit pendant un laps de temps qui varie suivant les sujets 
de 24 à 48 heures. Mais nous pensons que les effets de ce topique dans 
cette série de dermatoses sont moins bons que dans la série eczéma- 
teuse proprement dite. 

Il en est de même pour les prurits diffus, et surtout pour les prurits 
sans lésions cutanées visibles. Le calme apporté par le goudron chez 
ces sujets est souvent peu marqué et surtout peu durable. Dans cer- 
tains cas même le goudron ne nous a donné aucun soulagement: chez 
des femmes nerveuses il a augmenté les douleurs. Chez la plupart de 
ces malades il n’agit que lorsqu'on fait un enveloppement hermétique 
des régions atteintes après l'avoir appliqué, et il provoque assez fré- 
quemment l'apparition de rougeurs, et une exaspération des phéno- 
mènes morbides. 

On voit donc que nous sommes loin de faire du goudron de houille 
brut une panacée universelle dans les dermatoses. Nous avons déjà dit 
plus haut que nous l’avions vu parfois mal agir. Nous ne reviendrons 
pas sur ce sujet. 

Chez les personnes qui continuent à vaquer à leurs occupations tout 
en ayant de l'eczéma des membres inférieurs, le goudron de houille brut 
semble ne pas avoir la même efficacité que chez celles qui gardent le 
repos les jambes étendues. Cette proposition pouvait être considérée 
comme exacte à priori: la pratique la confirme, et nous avons vu dans 
certains cas le traitement ambulatoire de l’eczéma des membres infé- 
rieurs par le goudron de houille brut échouer complètement. 

Nous ne saurions trop répéter d'ailleurs que nous n'avons nullement la 
prétention de guérir un eczéma par des applications de goudron de 
houille. Par son emploi, nous nous contentons de faire disparaître les 
manifestations externes du moment, mais cette méthode ne met nulle- 
ment à l'abri des récidives. Celles-ci se produisent nombreuses, relati- 
vement rapides: on en est quitte pour recommencer la médication 
locale, c’est vrai; mais il est permis jusqu'à un certain point de se de- 
mander si, dans pas malde cas, les suppressions brusques du suintement 
eczémateux qu'on obtient avec cette méthode ne sont pas suivies de réci- 
dives plus rapides et plus tenaces. 

Il est évident que, lorsqu'on a affaire à un de ces eczémas papulo- 
vésiculeux proches des prurigos dont les principales conditions étiolo- 
giques sont, en dehors des intoxications accidentelles, les autointoxica- 
tions, l'insuffisance rénale, la nervosité, il est évident, disons-nous, que 
dans ces cas on ne saurait supprimer ces condilions pathogéniques par 
un simple badigeon de goudron de houille brut. 
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Nous ne parlons donc pas de guérison de l’eczéma, mais nous propo- 
sons les badigeons de goudron de houille brut comme un merveilleux 
moyen de sécher rapidement des surfaces eczémateuses suintantes, de 
faire disparaître des plaques d’eczémas nummulaires rebelles, de calmer 
des prurits dans certains cas : et c’est déjà fort satisfaisant. 


En résumé le goudron de houille brut nous parait être un excellent 
topique qu'on doit utiliser à l'hôpital dans les eczémas rebelles quand 
ils sont nettoyés et qu'ils ne sont plus compliqués de pyodermites en 
activité. C’est un produit qui n’a pour ainsi dire pas de valeur, avantage 
fort appréciable quand il s’agit d’une médication applicable aux nom- 
breux malades de la classe ouvrière. Il n'est que fort peu irritant; on 
peut l'appliquer sur des surfaces enflammées et suintantes sans autre 
inconvénient qu'une sensation de cuisson dont la durée fort variable 
suivant les sujets peut n'être que de quelques minutes, rarement de 
plusieurs heures. 

Les trois grands effets sont de sécher les surfaces suintantes, d'en 
modifier et d'en calmer la rougeur, la tuméfaction et l'inflammation, 
enfin de supprimer pendant quelque temps le prurit. 

Cette substance doit donc entrer dans la pratique courante des hôpi- 
taux et y remplacer d’autres topiques infiniment plus coûteux. 


TRAITEMENT DES ECZÉMAS PAR LE COALTAR 


Par le D! A. Jambon. 
Chef de Clinique à PAntiquaille. 
(TRAVAIL DE LA CLINIQUE DES MALADIES CUTANÉES ET SYPHILITIQUES DE LA FACULTÉ 
DE MÉDECINE DE Lyon: P" J. Nicoras.) 


Suivant l'exemple du P" Dind de Lausanne et de M. Brocq, jai 
entrepris l'étude thérapeutique du coaltar pur en applications directes 
sur les eczémas suintants. Pendant toute l’année 1908 j'ai rassemblé 
des faits dont je puis tirer aujourd’hui quelques conclusions ; je livre 
les uns et les autres à ceux que la question intéresse, et qui seront 
heureux de posséder une arme de plus contre cette dermatose si capri- 
cieuse, si rebelle qu'est l’eczéma : je souhaite que la lecture de ces 
observations leur évite la période de tàtonnement qui accompagne 
habituellement la mise en pratique de toute méthode nouvelle (1). 

L'article magistral de M. Brocq, qui précède immédiatement celui-ci, 
renfermant l'analyse du travail de Dind, j'ai supprimé toute la partie 
historique de ce travail, pour éviter des redites inutiles. 

Cette publication simultanée me dispensera de comparer mes résultats 
à ceux relatés par l’éminent dermatologiste de l'hôpital Saint-Louis. 

Avant d'exposer mes observations cliniques je dois dire ce que je 
pense du coaltar et de son action et préciser la méthode à laquelle je 
me suis arrêté. 


I. — Le Coallar. — Le coaltar ou goudron de houille provient de 
la distillation de la houille en vue de la préparation du gaz d'éclairage. 
Au sortir des cornues de distillation, le gaz chargé de toutes ses impu- 
retés barbote dans une série de compartiments cloisonnés et contenant 
de l’eau froide ; pour que le goudron se dépose complètement, il faut 
que le gaz soit soumis à des chocs répétés contre des surfaces froides. 
C'est pourquoi on emploie, suivant les pays, des condenseurs laveurs ou 
des condenseurs à choc qui aident la précipitation du goudron dans 
l’eau de lavage. Dans celle-ci le goudron tombe par son propre poids 
au fond du récipient et il suffit ensuite, lorsque l'opération est terminée, 
d'une simple décantation, pour avoir le produit brut que les usines à 
gaz livrent sous le nom de coaltar. Ce produit brut se présente sous la 
forme d’un liquide noir brillant, très épais, visqueux, fortement odorant. 

Comme il contient de l’eau ammoniacale il faut le déshydrater avant 
de l’employer ; ce résultat s'obtient soit par évaporation lente à Tair 


() Un résumé de ces recherches a été présenté par M. Nicolas et moi à la 
Société française de Dermatologie, dans sa séance du 7 janvier 1909, 
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libre, soit par évaporation rapide en chauffant doucement, soit par un 
repos prolongé, qui fait monter à la surface l'eau ammoniacale plus 
légère, qu'on décante ensuite facilement. 

La composition chimique du coaltar n’est pas fixe: elle varie dans 
des proportions considérables suivant lusine à gaz dont il sort, suivant 
la température de distillation dans un même four et encore plus sui- 
vant la différence de constitution de la houille distillée. 

C'est ainsi que dans deux usines allemandes l'analyse du coaltar a 
donné des variations du simple au double au pourcentage, dans les pro- 
portions respectives des éléments constituants. 

Voici une analyse schématique donnée par une usine de Berlin 
pour 100 parties de goudron obtenu avec du charbon à gaz de bonne 
qualité à une température pas trop élevée : 


Benzene AOIUeRC oa e 0,8 
Huiles légèresisutress RE 0,6 
Phénol cristallisé. . PIa SE TES 022 
NabDta Te 3,1 
Anthracène. . PRE. 1 0,2 
UE OUT RER T 
BESSON ER ALES 


La composition de tous les coaltars se rapproche plus ou moins de la 
précédente. On prendra une idée exacte de la composition du goudron 
de houille et de sa complexité, dans le tableau ci-dessous où j'ai divisé 
le plus nettement possible les corps composants : de cette façon on 








Coaltar. 
AE A MO Le p ; Résidu solide. 
Huiles légères. Huiles moyennes. Huiles lourdes. Brar. Poussière de 
me pes 3 PR RAT D A 4 Naphtaline. ASt ete 
a Ë i Créosols. p IARE 
Benzine. Naphte. Phénol brut. : Anthracène. 
Toluène. Benzine lourde. Crésols. D ne 
Xylène. ip 6 
Pyridine, p Esendocumene. 
: Mésitylène. 
: Phénanthrène. 
: Fluoranthrène. 
: Carbazol. 
: Méthylanthracène. 


Traces de 

Aniline. 

Cyanure de Méthyle. 
pourra se rendre compte du mode d'action que chacun d'eux en parti- 
culier est susceptible d'exercer sur les surfaces à traiter et, par une 
synthèse rapide prévoir l’action générale du goudron de houille, ac- 
tion si complexe, mais également si efficace. ; 

La réaction du coaltar est très alcaline : il vire au bleu le papier de 


` 
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tournesol. Nous mettrons à profit un peu plus loin toutes ces notions 
sur le coaltar, pour apprécier son action sur le tégument malade. 

Je me suis servi, pour mes essais, du coàltar produit par lusine à 
gaz de Lyon et dont la composition m'a paru assez fixe: une seule 
fois j'ai eu à me plaindre de la présence de l'eau ammoniacale, en 
quantité assez abondante pour donner des irritations vives aux sujets 
en expérience : elles n'eurent pas de suites graves et un simple chauf- 
fage du coaltar suffit à lui faire perdre ce résidu ammoniacal en mème 
temps que.ses propriétés irritantes. 


I. — Modes d'application du coaltar. — Il en existe plusieurs qu'il 
faut employer suivant les cas et suivant les régions. On peut l'appli- 
quer pur ; il s'étend très bien sur le tégument sain ou malade, il forme 
un revêtement noir, continu, souple, qui imprègne solidement les 
couches superficielles de la peau : les lavages à l'eau et même à l'eau 
et au savon ont une action nulle pour l'enlever. C'est le mode d'emploi 
que j'ai utilisé le plus fréquemment ; c’est la forme sous laquelle il agit 
le mieux, le plus vite, et celle qui est appelée à rendre le plus de ser- 
vices en dermatologie. On badigeonne à l’aide d’un large pinceau pas 
trop dur, ni trop mou, la surface à recouvrir et on obtient ainsi un 
revêtement uniforme en couche mince. 

Ce revêtement une fois sec reste en place sans modification jusqu’à 
ce qu'on l'enlève ou bien jusqu’à ce que la desquamation spontanée de 
l’épiderme ait permis la chute des assises cellulaires imprégnées par le 
médicament. 

S'il s'agit d'une surface cutanée infectée ou dont on soupçonne l'in- 
fection secondaire, et c’est le cas de la plupart des eczémas suintants, 
je crois avantageux de faire précéder l'application du coaltar d'un badi- 
geonnage avec une solution de bleu de méthylène dans l'eau distillée 
à 1/150 ou 1/200. Cette pratique a pour but d'éviter que les strepto- 
coques et les staphylocoques présents sur la peau eczématisée ne se 
développent au-dessous de la couche coaltarée pour former des abcès 
superficiels ou même des lésions ecthymateuses fort difficiles à guérir 
par la suite : certains accidents du début de mes essais thérapeutiques 
avec le coaltar m'avaient donné à penser que les choses pouvaient se 
passer de cette façon : j'ai maintenant une autre idée sur la formation 
de ces pyodermites, ou de ces lésions ulcéreuses et je l'exposerai plus 
loin, mais j'ai conservé dans la pratique ce badigeonnage préalable au 
bleu de méthylène et je m'en suis toujours bien trouvé. 

Dans sa pratique particulière M. Dind, que j'ai déjà cité, recom- 
mande de poudrer largement par-dessus le coaltar avec une poudre 
inerte, poudre de talc par exemple. Je pense que cette manœu- 
vre est au moins inutile, sinon fàcheuse. Elle épaissit encore le 
coaltar par l'adjonction d'une substance pulvérulente inerte, en sorte 
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que celui-ci forme alors une sorte de cuirasse dont les qualités de per- 
méabilité ne sont plus les mêmes qu'auparavant. Je sais bien qu'ainsi le 
coaltar sèche plus vite que si on l’abandonne à l'air libre. Mais il est 
un autre procédé que j'emploie couramment et dont je me trouve fort 
satisfait, c’est le recouvrement temporaire à la gaze. De suite après le: 
badigeonnage au coaltar, on enroule autour de la région traitée deux 
ou trois tours d'une bande de gaze ordinaire non apprètée. La gaze ne 
modifie en rien ni la consistance, ni la perméabilité, ni la constitution 
du coaltar ; elle absorbe le surplus inutile du médicament qui ne sert 
pas à imprégner l’épiderme. Au bout de quelques heures on enlève la 
bande de gaze et on constate alors que le tégument est uniformément 
recouvert d'une couche mince de coaltar, parfaitement sèche et qu'on 
peut à ce moment abandonner à Fair libre et au contact des vête- 
ments. 

L'action du coaltar sur la peau malade, et par conséquent privée de 
ses moyens de protection ou de défense, se traduit parfois par un cer- 
tain degré de rougeur, de chaleur indiquant qu’il s’agit là d’une inflam- 
mation substitutive : la sécheresse de la peau augmente, l'élaboration 
des substances grasses qui imprègnent le tégument à l’état normal fait 
défaut, l’épiderme se fendille, et on voit apparaitre des fissures plus ou 
moins profondes qui gênent les mouvements et contre lesquelles il faut 
lutter par la suite. 

Ces phénomènes ont lieu surtout au niveau IE régions où la peau 
est la plus fine et où ses mouvements sont le plus étendus (aisselles, 
plis du coude, creux poplité, ete.). 

Pour en préserver le patient, ou pour les éviter, si on juge que 
lépiderme de la région à traiter est trop dépourvu de graisse, on peut 
incorporer le coaltar à une pommade : on trouvera dans Leistikow (1) 
différentes formules de pommades où le coaltar joue un rôle actif, seul 
ou bien accompagné d’autres agents médicamenteux : elles sont satis- 
faisantes pour l'esprit du médecin, sinon pour la peau du malade. 
Toutefois je pense que les proportions indiquées de coaltar pour l’exci- 
pient employé sont trop faibles. 

D’après ce que j'ai dit plus haut, on doit voir que l'emploi du coal- 
tar sous forme de pommade a pour but de lui enlever ses effets de des- 
siccation, en lui adjoignant un corps gras. Donc si on veut obtenir un 
produit qui possède la plupart des propriétés du coaltar avec le moins 
de modification possible et qui soit susceptible de graisser la peau sur 
laquelle on l’applique, on le réalisera en mélangeant à parties égales 
le coaltar et l’excipient gras choisi. 

Si au contraire on veut employer le coaltar comme un des éléments 


(1) Lerstikow. Thérapeutique des maladies de la peau. Traduit par Darier. 
Paris, 1900. 
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actifs d'une pommade complexe, je crois qu’on aura avantage à se ser- 
vir d'un autre réducteur, plus maniable, moins salissant que le gou- 
dron de houille ; je devrais même ajouter plus actif que lui, car je l'ai 
expérimenté à plusieurs reprises en l’incorporant au 1/6 ou au 1/10 à 
des pommades complexes sans obtenir un seul des effets thérapeuti- 
ques remarquables que j'ai maintes fois constatés en l'employant pur. 

Ceci dit, quel est l’excipient à choisir, le corps gras qui convient le 
mieux pour être mélangé au coaltar ? La lanoline doit être complète- 
ment rejetée ; elle se mélange mal au coaltar, le décompose en quel- 
ques jours et forme avec lui des sortes de concrétions grumeleuses ver- 
dâtres qui rendent le mélange inutilisable. La vaseline, sans donner 
des altérations aussi marquées, ne laisse pas le coaltar indemne, sur- 
tout si elle n'est pas très pure, ce qui est fréquent. Son mélange avec 
le goudron est d'ailleurs peu homogène et son emploi n'est pas à re- 
commander. — L'axonge fraiche, non benzoïnée, forme avec le coaltar 
à parties égales un mélange très homogène, très onctueux, inaltéra- 
ble, ayant toutes les qualités requises : c’est ce mélange que j'emploie 
habituellement dans tous les cas, d’ailleurs restreints, où l'usage du 
coaltar pur me parait contre-indiqué. 

D'après Leistikow (1), l'onguent de caséine serait le meilleur exci- 
pient pour le goudron de houille: on peut lui incorporer ce dernier dans 
la proportion de 20 pour 100. Ce vernis à la caséine offre l'avantage 
de former un enduit protecteur bien sec, non irritant, agissant éner- 
giquement, facile à enlever par le lavage. Je ne me suis jamais servi 
de cette préparation dans mes essais de traitement par le coaltar, je ne 
ferai done que la signaler à l'attention des cliniciens. 

Il en est de même des différentes solutions ou teintures de coaltar 
dont on trouve les formules dans Leistikow : elles sont destinées dans 
la pensée des auteurs qui les préconisent, à donner au goudron de 
houille une consistance plus fluide, à atténuer sa coloration noire sans 
altérer son activité. J'ai fait exécuter ces formules par la pharmacie 
de l'hôpital Saint-Pothin et j'ai obtenu des teintures non homogènes, 
qui ne tiennent en dissolution que certaines substances du coaltar à 
cause de la constitution bien spéciale de celui-ci, teintures qui avaient 
tous Les inconvénients du coaltar pur, sans offrir un seul avantage ap- 
préciable. 

Nous avons vu que le coaltar étalé sur la peau se desséchait en im- 
prégnant fortement les couches épidermiques superficielles. Il est très 
difficile de l'enlever, une fois que ce résultat est atteint: l'eau et le 
savonnage n’ont qu'un effet insignifiant sur cette imprégnation ; les 
dissolvants des corps gras, l’éther, la benzine, etc., donnent de meil- 
leurs résultats, mais on ne s'en servira que pour nettoyer les doigts de 


(4) Leisrikow, eodem loco, p. 27. 


TRAITEMENT DES ECZÉMAS PAR LE COALTAR 27 





l'opérateur, car il tombe sous le sens qu'un nettoyage à la benzine ou 
à la liqueur d'Hoffmann d'un placard d’eczéma, même recouvert de 
coaltar, aboutirait aux plus fâcheuses conséquences. 

Pour les surfaces eczématisées qu'on veut débarrasser de leur cou- 
che de coaltar, je conseille de prendre un tampon de ouate hydrophile 
soigneusement imbibé d'huile d’amandes douces et d'en frotter douce- 
ment la surface à déterger: on obtient par cette simple manœuvre 
deux résultats : d’abord on enlève le coaltar, puis on assouplit à l’aide 
d'un corps gras bien neutre la peau que le coaltar laisse habituelle- 
ment sèche, rugueuse et hyperémiée. 

Il n’est d’ailleurs pas indispensable de nettoyer ainsi les surfaces 
eczémateuses après chaque application de coaltar. Au bout de 2 ou 
3 jours l’exfoliation épidermique superficielle, qui a lieu spontanément, 
entraine avec les squames le coaltar qui les imprègne ; un simple frot- 
tement du bout des doigts fait tomber la plupart de ces squames : cel- 
les qui restent encore adhérentes peuvent être de nouveau recouvertes 
d'une nouvelle couche du médicament: cela n'offre aucun inconvénient. 

Pour me résumer et pour prendre un exemple typique qui fixe bien 
les idées au sujet de la mise en pratique de la méthode, soit un eczéma 
aigu du sein, vésiculeux et suintant: je fais un premier nettoyage à 
l'eau bouillie ou à l'eau blanche à l'aide d'un tampon de gaze simple, 
j'enlève toutes les croûtes et j'ai ainsi une surface rouge, suintante, 
criblée de petites dépressions qui sont des vésicules rompues. Sur cette 
surface je fais un premier badigeonnage au pinceau fin avec une solu- 
tion aqueuse de bleu de méthylène à 1/200. Je sèche ensuite autant 
que possible, avec de la gaze cette surface bleuie, puis directement 
sur elle j'applique au pinceau large une couche mince de coaltar pur. 
— La malade ressent alors une sensation de cuisson peu pénible et qui 
dure environ dix minutes. — Par-dessus la surface coaltarée j'étends 
une compresse de gaze simple et quelques tours de bande de gaze 
pour la maintenir: l'une et l’autre peuvent être enlevées 4 heures 
après l'application : le coaltar est sec et la région traitée est laissée à 
lair libre, ce que je préfère à l'enveloppement. 

Je ne revois la malade qu'au bout de 48 heures: que s'est-il passé 
au niveau de Ja région traitée ? Au point de vue subjectif, les malades 
sont unanimes : disparition de la sensation de tension au niveau de la 
région eczémateuse, diminution du prurit dans des proportions inat- 
tendues et qu'on peut évaluer à 50 pour 100 au moins. Objectivement 
le placard eczémateux a diminué d'étendue ; les parties les moins at- 
teintes, celles de la périphérie, sont épidermisées et cette épidermisa- 
tion gagne du côté du centre du placard. Quelques vésicules nouvelles 
ont fait leur apparition en différents points, d’autres plus anciennes 
continuent à suinter : et en ces points où le coaltar n'est pas resté 
adhérent, la peau a repris sa couleur rouge vif, Ailleurs, les endroits 
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où l’épidermisation a débuté sont teintés en noir: le coaltar en effet 
est resté adhérent à l’épiderme néofurmé. 

Ces assises épidermiques certes sont minces et fragiles ; elles for- 
ment de petites écailles de dimensions diverses, noires par leur face 
externe coaltarée, blanches et brillantes par leur face interne adhérente, 
et il ne faudrait pas les détacher trop brusquement car on retrouverait 
vite au-dessous une surface suintante. Elles ont une tendance sponta- 
née à tomber, dès qu’une autre assise kératinisée est formée au-des- 
sous d'elles. Aussi je recommande toujours de n’enlever que les écail- 
les qui se détachent sous l'influence d'un simple frottement, et de 
laisser les autres en place. 

Il arrive que certaines écailles superficielles recouvrent des sortes de 
petites pustules ou plutôt de petites cavités emplies d’une matière 
blanchâtre ressemblant à du pus. Dans ce casil faut nettoyer soigneu- 
sement la région en mettant à nu toutes ces pustulettes et en lavant 
avec précaution à l'eau blanche. Puis on continue le traitement, sans 
modification, mais en surveillant attentivement la région traitée, si 
on ne veut pas voir se développer au-dessous de larges éléments ul- 
céreux, très douloureux et très difficiles à guérir. 

Après le nettoyage sommaire dont j'ai parlé plus haut, je refais un 
badigeonnage au bleu de méthylène sur tous les endroits qui suintent 
encore, puis un badigeonnage général au coaltar de tout le placard 
eczémateux. 

Deux jours plus tard, mêmes manœuvres, et ainsi de suite jusqu’à 
ce qu'il n'y ait plus de vésicules suintantes : ce résultat est obtenu en 
4 ou 5 applications, c'est-à-dire en une dizaine de jours. À ce moment 
on se trouve en présence d’une surface parakératosique, avec des 
squames noircies par le coaltar ; au-dessous la peau est rouge sombre, 
chaude et un peu trop sèche : je fais pratiquer un nettoyage à l'huile 
d'amandes douces, puis pendant 2 ou 3 jours des applications de pâte 
de zinc. Après cela la peau est revenue à son état normal. 

Un bouquet de vésicules peut reparaître dans les jours qui suivent 
la guérison ; on reprend alors le coaltar et on agit comme précédem- 
ment. 


HI. — Mode d'action du coaltar. — Nous venons de voir l’heureux 
effet de l'application du coaltar dans un cas d’eczéma suintant, il nous 
faut maintenant étudier le mode d'action de ce médicament, analyser 
les phases successives ou simultanées de cette action, essayer de com- 
prendre comment le goudron de houille peut à lui seul remplacer la 
série de composés que les dermatologistes ont l'habitude d'employer 
pour combattre l’eczéma. D'avance on peut imaginer que cette action 
du coaltar est complexe, au moins autant que sa composition elle- 


A 


meme. 
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Le coaltar étendu sur la peau saine ou malade, forme après sa des- 
siccation une véritable enveloppe artificielle, souple, élastique, ne gê- 
nant en rien les mouvements ; il se comporte done comme un excel- 
lent agent de revêtement contre les causes nocives extérieures, à la 
facon d’un vernis protecteur. Insoluble dans l’eau, il n'est pas modifié 
par les sécrétions cutanées : celles-ci trop abondantes l’empêchent 
d’adhérer à la peau; aussi faut-il obtenir la siccité la plus grande 
possible avant l'application. | 

Ainsi la surface cutanée sous-jacente au coaltar est à l'abri des va- 
riations hygrométriques de l'atmosphère dont l'influence sur le prurit 
est certaine, à labri des frottements causés par les vêtements et des 
irritations légères venant de l'extérieur, à l'abri des poussières et des 
germes organisés dont l’action surajoutée à la cause première de lec- 
zéma en prolonge indéfiniment la durée. La couche de coaltar super- 
posée à un eczéma suintant joue le rôle provisoire de la couche cornée 
absente : elle permet à la graisse qui arrive de l'intérieur d'imbiber la 
peau suffisamment pour lui donner sa texture et sa souplesse normale : 
la face profonde des squames épidermiques coaltarées est onctueuse au 
toucher. 

Nous avons vu en étudiant. la composition du coaltar qu'il contenait 
en grande quantité du brai, c'est-à-dire de la poussière de coke à 
l'état de division extrême ; de ce fait même le coaltar acquiert une po- 
rosité, un pouvoir d'attraction capillaire qui le rend plus perméable : 
il ne s'oppose nullement à la perspiration cutanée, aux échanges avec 
l'air extérieur et il est capable d'absorber des sécrétions de la peau. 

Cette propriété est une des plus importantes du coaltar pur: il pos- 
sède donc une action analogue à celle des pâtes. Il est aisé de com- 
prendre après ce que je viens de dire, que si on modifie la composi- 
tion du coaltar en le mettant en pommade ou en teinture, on conser- 
vera sans doute la plupart de ses actions chimiques, mais on ne devra 
plus compter sur son action physique, qui, je le répète, est des plus 
importantes. Aussi les effets du coaltar incorporé à des pommades pour 
le traitement des eczémas sont-ils tout différents de ceux du coaltar 
pur. 

Le goudron de houille possède des propriétés antiseptiques remar- 
quables : ces propriétés il les doit à ses composés de la série phéno- 
lique (acide phénique, crésol et crésyl) et elles ont leur utilité dans la 
thérapeutique de l’eczéma, car sans aller jusqu'à épouser les idées de 
Unna et à prétendre que cette dermatose est d’origine microbienne, on 
peut admettre que la présence d'infections secondaires surajoutées à 
la lésion eczémateuse primitive est bien faite pour entretenir et con- 
tribuer au développement de celle-ci. 

D'autre part certaines dermites eczémateuses (dermites profession- 
nelles, dermites variqueuses) traduisent d'emblée cette infection dans 
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leur aspect clinique, puisqu'elles s'accompagnent de vésico-pustules et 
de folliculites. Sur ces formes d’eczéma, l’action antiseptique du coaltar 
s'exerce d’une facon rapide et heureuse. 

Le goudron de houille est un des meilleurs. antiprurigineux que l'on 
puisse employer, et sur ce point les constatations des malades sont 
formelles ; dès les premières applications du coaltar, le prurit qui jus- 
qu'alors était très vif au niveau des placards d'eczéma non traités, 
s’atténue sensiblement, puis disparait complètement à mesure que la 
lésion cutanée régresse. Cette action antiprurigineuse du coaltar 
s'exerce également sur d’autres prurits qui ne‘reconnaissent pas 
leczéma pour origine, mais dans ce cas elle est moindre et plus fugitive. 
Parmi les différentes variétés d’eczéma prurigineux, je dois faire immé- 
diatement des réserves pour les types papulo-vésiculeux, hyperkérato- 
sique et fissuraire, dont le prurit n’est pas modifié par les applications 
du coaltar ; je reviendrai plus loin sur ce sujet. 

Le coaltar tient son action antiprurigineuse de sa teneur en acide 
phénique et acide crésylique qui sont des analgésiques puissants : 
ceux-ci agissent sur les terminaisons nerveuses de la peau, même à 
l'état normal, pour les anesthésier ; leur action est durable, d'autant 
plus que le goudron forme à la surface de la peau une revêtement lisse 
semblable à un vernis protecteur. « Ce revêtement constitue contre les 
influences extérieures un réservoir pratique d'assez longue durée, car 
l'évaporation des substances antiprurigineuses se fait vers l’inté- 
rieur (4) ». 

D'ailleurs le simple fait du revêtement coaltaré isolant le placard 
eczémateux de l'air extérieur et du grattage, doit être considéré comme 
un facteur antiprurigineux. 

Quoi qu'il en soit cette action existe et je la trouve supérieure à 
celle de tous les autres médicaments antiprurigineux. 

Unna range le coaltar dans le groupe des médicaments dits réduc- 
teurs, c’est-à-dire qui ont pour résultat de soustraire de l'oxygène et 
de favoriser la kératinisation. Je ne sais si le coaltar soustrait de l'oxy- 
gène, mais ce que je sais bien c’est qu'il doit être considéré comme un 
excellent kératoplastique et à ce titre il mérite de prendre place parmi 
les réducteurs d'Unna : ce sont encore les phénols et les crésols à qui 
il faudrait attribuer ce rôle, ou bien à d’autres substances complexes 
du goudron, dont les propriétés sont mal connues. 

Quoi qu'il en soit, on voit, à la suite de quelques applications de 
coaltar pur, de vastes surfaces suintantes, dépourvues d’épiderme kéra- 
tinisé, se recouvrir rapidement de lamelles épidermiques sèches qui 
desquament d’abord une ou plusieurs fois, puis qui deviennent fixes à 


(1) P. G. Unna. Thérapeutique des maladies de la peau. Traduit par Doyon et 
Spillmann. Paris, 1908, p. 82. 
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mesure que la kératinisation devient plus normale par suite de la pré- 
sence moins grande d'eau dans les tissus. 

Le goudron de houille appliqué sur l’épiderme peut encore provoquer 
dans la couche papillaire sous-jacente une mitose très énergique, 
grâce à l'acide phénique qu’il contient : c’est un médicament acantho- 
plastique; cette propriété intervient certainement dans le rôle de ré- 
paration de l’épithélium que le coaltar assure si rapidement. Mais elle 
apparaît très clairement par ce fait que l'usage prolongé du coaltar 
amène même sur la peau saine des sortes de petites élevures papu- 
leuses non suintantes et qui sont précisément des foyers d’acanthose 
papillaire. L'apparition de ces élevures doit faire cesser immédiatement 
l'emploi du coaltar. On voit qu'il faut être prudent dans le maniement 
de cet agent, et ceci nous explique comment les eczémas papulo- 
vésiculeux ne sont nullement améliorés par le coaltar : celui-ci aurait 
plutôt tendance à produire des foyers d’acanthose nouveaux qu'à faire 
disparaitre les anciens. 

J'ai déjà parlé à plusieurs reprises de la formation de pustules sous 
les premières couches épidermiques, qui accompagne souvent l'action 
du coaltar. Il y a là un inconvénient minime au traitement, quand ces 
pustules sont petites; mais, lorsqu'elles creusent en profondeur et 
qu'elles s'étendent, elles deviennent une source d'ennuis sérieux. 

On peut les expliquer de deux facons : d’après Unna (1), un réducteur, 
appliqué sur la peau intacte, divise par clivage la couche cornée en 
2 feuillets, l'un plus sombre, superficiel, mortifié, l'autre inférieur, plus 
clair. Un certain nombre de pustules se forment par suite de l’occlusion 
des orifices folliculaires par le tissu corné : les microbes pyogènes pré- 
cédemment introduits dans l’entonnoir folliculaire sont emprisonnés et 
par là mis à même de provoquer une folliculite suppurée. 

D'autre part il ne faut pas oublier que l'acide phénique du coaltar 
est un agent caustique susceptible de provoquer des nécroses superfi- 
cielles ou plus profondes suivant son degré d'hydratation. En voyant se 
développer chez certains sujets, dont la peau était peut-être plus sen- 
sible, des ulcérations allant jusqu’au derme avec une réaction inflam- 
matoire insignifiante à la périphérie, une marche rapide pour gagner 
en profondeur, peu de tendance au bourgeonnement et à la guérison, 
j'ai été amené à penser qu'il s'agissait de nécroses phéniquées en ilots. 
Quand ces ilots restent minimes et très superficiels, ce qui est le cas le 
plus ordinaire, il ne faut pas s'en préoccuper; quand leurs dimensions 
deviennent celles d'une pièce de 50 centimes et qu'ils atteignent le 
derme, il faut abandonner le coaltar et hâter la cicatrisation de ces 
lésions par des soins appropriés. 


(1) Leisrixkow. Thérapeutique des maladies de la peau. Traduit par Darier. Paris, 
1900, p. 96. ; 
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En somme le coaltar appliqué au niveau de la peau dépouillée de ses 
couches kératinisées se comporte comme un vernis protecteur, per- 
méable et favorisant la perspiration cutanée. Ce vernis est antisep- 
tique, exerce une action antiprurigineuse efficace et durable. On peut 
le ranger parmi les médicaments réducteurs et, comme eux, il active la 
production de la kératinisation normale. Bien plus, son action s'exerce 
encore en profondeur pour provoquer des mitoses et ceci ne doit pas 
être oublié, si l’on ne veut pas voir survenir des phénomènes d'ordre 
tout à fait différent de ceux qu'on attendait en employant le médica- 
ment. Enfin l'action de l'acide phénique, difficile à limiter, peut pro- 
voquer des ilots de nécrose superficielle, jamais bien graves mais en- 
nuyeux pour la suite du traitement et dont il faut surveiller avec soin 
l'apparition. 


IV. — Observations cliniques. — Je donne maintenant le résumé 
analytique de 50 observations de traitement par les badigeonnages au 
coaltar. Je me suis étendu seulement sur celles qui m'ont semblé inté- 
ressantes par la forme clinique de la maladie, ou par les incidents pro- 
voqués par le traitement. 

J'ai laissé systématiquement de côté pour chacun de mes malades le 
traitement interne ; pas un n’a eu à suivre de régime spécial, bien que 
chez plusieurs d'entre eux des lésions anciennes ou récentes d'organes 
splanchniques auraient pu l’autoriser. 


Ogservarion |. — Gale ; eczéma des seins ; guérison par le coaltar. — L... 
Élise, 46 ans, entrée à la clinique de l'Antiquaillele 27 mars 1907, ne pré- 
sente pas d’antécédents morbides. Elle a été traitée pour la gale il y a un 
mois et demi; sa gale a bien guéri, mais depuis son traitement il per- 
siste au niveau de chaque sein un placard d’eczéma à disposition circu- 
laire, ayant le mamelon pour centre et un diamètre de 10 centimètres 
environ ; il s’agit d’un eczéma aigu, suintant assez abondamment et sur 
lequel les vésicules se renouvellent sans cesse. 

Pendant toute l’année 1907, cet eczéma a résisté à toutes les médications 
employées et elles furent nombreuses: à de rares intervalles il a paru 
s’épidermiser en surface ou se rétrécir comme diamètre, mais pour repren- 
dre bien vite ses dimensions primitives. 

Le 3 janvier 1908, après 9 mois d'essais thérapeutiques infructueux. on 
commence à trailer les 2 seins par le coaltar pur en applications tous les 2 
ou 3 jours. Le sein gauche a guéri en 15 jours, le sein droit a eu une réci- 
dive et a guéri en un mois. 

Le bleu de méthylène a été employé concurremment avec le coaltar 
suivant ma méthode. 

Le 3 mars, réapparition d’une quinzaine de vésicules au sein droit, puis 
au sein gauche: 2 applications de coaltar en ont facilement raison et le 
9 mars on constate la guérison définitive, qui s’est maintenue depuis. 


OBsERVATION IL. — Eczéma aigqu.du thorax et du sein gauche ; eczéma des 
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2 jambes ; guérison par le coaltar. — A... Victoire, 65 ans, entre le 22 juillet 
49 07 salle Sainte-Agnès. Pas d’antécédents pathologiques notables. Elle fit 
en avril 4907 une application d'un emplâtre de poix de Bourgogne sur le 
thorax à gauche, pour une vague douleur qu’elle sentait à ce niveau. Trois 
jours après elle constata l'apparition d'un érythème diffus prurigineux à 
l'endroit et autour de l'application. Puis des vésicules apparurent et un 
eczéma suintant s'installa, occupant tout le côté gauche du thorax avec le 
sein. Quelques jours après la jambe droite présenta la même succession de 
phénomènes, puis la gauche, et à l'entrée on constate un eczéma aigu des 
2 jambes et du thorax à gauche : eczéma suintant, eroûtelleux par place et 
tr peurigin eux. 

Examen des viscères négatif. 

Le 3 janvier 1908, après 5 mois de traitements variés par les pansements 
humides, pâtes, pommades, on entreprend des applications de coaltar sui- 
vant la méthode que j'ai indiquée, d’abord sur les jambes seulement. Au 
début du traitement de nombreux îlots de nécrose superficielle se forment 
sur les jambes, mais guérissent rapidement. Le 4er février l'eczéma des 
jambes est complètement guéri. 

Il reste encore le placard thoracique qu’on attaque alors par le coaltar. 
La guérison est obtenue'en 15 jours et s’est maintenue depuis. 


Ogservariox HE. — Dermite artificielle des membres supérieurs ; guérison par 
le coaltar. — D... François, 61 ans, teinturier, entre le 42 février salle Saint- 
Alexandre, pour des lésions siégeant aux mains, au poignet et au tiers in- 
férieur de l’avant-bras. 

Il travaille en manipulant des acides ; depuis un mois, il a vu survenir 
d’abord sur les doigts et le dos des mains, un érythème avec des vésicules qui 
s'ouvrent spontanément et quisuintent; ces lésions ont envahi les poignets 
et les avant-bras. Elles sont très prurigineuses. En différents endroits l'aspect 
eczématiforme des lésions est modifié par des infections surajoutées, on 
rencontre de petits abcès sous-épidermiques ou des folliculites suppurées. 

C'est le type de la dermite eczémateuse professionnelle. On commence 
à le traiter par des badigeonnages au bleu de méthylène employé d’abord 
seul. 

Le 20 février 4908, le bleu de méthylène a bien fait disparaitre l'infection 
et les grosses lésions de dermite, mais il reste sans effet contre l'élément 
eczémateux qui persiste. En effet des vésicules d’eezéma émigrent jusqu’au- 
dessus des plis du coude et les démangeaisons n’ont pas cessé. 

Le 26 février, on commence les applications du coaltar pur. 

Le 9 mars, guérison complète, la peau est souple. 

Le 44 mars, le malade a touché les acides et revient de nouveau avec de 
l'eczéma du dos des mains. Guérison en 15 jours par le coaltar. 


OgsErvariox IV. — Dermite eczémateuse des 2 mains ; guérison par le coal- 
tar. — C... Jean-Louis, 43 ans, entre à la clinique le 44 février 4908. Pas 
d’antécédents à noter. A la suite d'une brûlure à l'eau chaude sur les deux 
mains, il appliqua une pommade remise par un pharmacien. Bientôt la 
rougeur, la tuméfaction et la vésiculation survinrent, accompagnées d’un 
vif prurit sur les 2 mains. Les lésions se présentent très infillrées et avec 
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des infections superficielles très abondantes. On met pendant quelques 
jours le malade aux badigeonnages par le bleu de méthylène simplement. 

Le 24 février, l'amélioration est évidente mais non définitive, le prurit 
persiste avec les lésions vésiculeuses et suintantes. On met du coaltar sur 
la main gauche et on continue le bleu à droite. 

Le 26 février, le côté coaltaré va bien mieux que l'autre, il est beaucoup 
plus souple et ne présente plus de vésicules ; la kéralinisation s’y est effec- 
tuée dans de bien meilleures conditions qu'à l'autre main. Celle-ci est par- 
faitement désinfectée, mais desquame beaucoup et offre encore des vési- 
cules ; on la met aujourd'hui au coaltar. 

45 mars. Guérison complète. : 


OgsErvarioN V. — Prurit anal ; pommade coaltarée ; guérison. — Mme R... 
Alice, 45 ans, ayant eu la syphilis il y a 2 ans et demi, vient à la consul- 
tation pour un prurit anal datant de 6 mois. 

L'examen du siège de ce prurit, montre l'absence de toute lésion ulcé- 
reuse ou fissuraire. Les plis radiés et le pourtour de Panus sont un peu 
lichénifiés et rouges et présentent mème quelques excorialions, suite de 
grattage. 

Applications quotidiennes d’une pommade composée d'axonge et de 
coaltar à parties égales : début du traitement le 48 mai 4908. 

Revue fin mai, va bien. 

40 juin, complétement guérie. 


Onservarion VI. — Eczéma rélro-auriculaire du sein gauche ct de la région 
génito-interfessière. — B... Maria, 40 ans, entre à la clinique le 45 mars 


1907 pour des lésions eczémateuses disséminées sur le corps et qui ont dé- 
buté il y a un an par de l’érythème prurigineux de l'oreille droite bientôt 
suivi de vésiculation et de fissures. 

Aujourd’hui la lésion est presque sèche, sauf dans le sillon rétro-auricu- 
laire où il s’est produit une fissure. Ailleurs la peau est recouverte de 
petites squames blanches après grallage: mais, sur les lésions, de petites 
croûtelles adhérentes indiquent un processus de vésiculation encore en 
évolution et le prurit persiste. Il existe une plaque semblable sur le front, 
une autre dans les cheveux. 

Depuis 6 mois, autre plaque d’eczéma couvrant toule la surface du sein 
gauche : sur le sein droit l’aréole seule est envahie. 

A la même époque a débuté un placard eczémaleux de la région vulvaire 
et anale, sous la forme d’un vaste placard érythémateux, squameux, pru- 
rigineux et suintant par intervalles, qui recouvre toute la peau de la région. 
Il s'étend sur le mont de Vénus et déborde sur la peau interne des cuisses. 

Ces jours derniers une petite plaque d’eczéma vésiculeux est apparue sur 
l'aile droite du nez. i 

23 mai 4907. La malade sort améliorée, mais non guérie, par divers trai- 
tements (pâtes, pommades, lotions, traitement interne). 

43 janvier 4908. La malade rentre de nouveau dans le service pour les 
mêmes phénomènes qui ont été notés plus haut, avec les mèmes locali- 
sations. lly a eu des alternatives d'amélioration et de récidive, mais 
jamais de guérison complète. Actuellement la région vulvaire, le pli inter- 
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fessier, présentent le type de l’eczéma sec, lichénifié et très prurigineux ; 
le sein présente un eczéma typique et suintant ; les plaques du front et de 
l'aile du nez présentent un aspect correspondant assez bien à ce que 
M. Brocq a décrit sous le nom de parakératose psoriasiforme eczématisée. 
On met la malade au coaltar pur en badigeonnages sur toutes ses lésions. 

3 avril 1908. Amélioralion considérable du prurit et de toutes les lésions 
cutanées. 

10 avril. La malade part guérie. 


OgservaTiox VI. — Eczéma papulo vésiculeux de la face, du cou et des 
épaules ; coaltar ; amélioration ; pas de guérison. — G... Jean, 20 ans, entre 


à la clinique le 30 mai 190$ pour un eczéma papulo-vésiculeux de la face, 
du cou, de la région dorsale supérieure et des bras, ayant commencé à 
l'âge de 13 ans et demi à la suite d’impeligo et de pyodermites de ces 
mêmes régions. 

‘Pas d’antécédents héréditaires. 

En décembre 1907, syphilis (raitée régulièrement par des pilules. Peu 
d'accidents secondaires. Les lésions eczémateuses se présentent sous la 
forme de papulo-vésicules réunies en pelits bouquets de 2 ou 3 éléments 
surélevés et extrèmement prurigineux ; ces vésicules suintent, puis se des- 
sèchent au fur et à mesure de leur évolution. Le grattage est incessant et 
empêche le malade de dormir. 

Urines : pas d’albumine. 

On met le malade aux badigeonnages de coallar pur partout où il y a 
des lésions, le 40 juin. 

Le 30 juin, amélioration manifeste, le prurit a diminué sensiblement, la 
plupart des éléments éruptifs se sont affaissés. 

Le 10 juillet, 24 juillet, 9 août, on note des récidives, sous la même forme 
et aux mêmes endroits, mais plus particulièrement au visage. Toutes ces 
poussées se trouvent bien du traitement au coaltar; aucun traitement jus- 
qu'à présent ne les avait fait rétrocéder aussi vite, ou n’avait diminué le 
prurit avec autant d'efficacité. Mais l’action préventive contre les poussées 
subintrantes parait être nulle. Le malade quitte le service amélioré mais 
non guéri. 


OgservarioN VIH. — Eczéma infecté avec pyodermites ; coaltar ; guérison. 
— C... Viclor, 34ans, scieur de bois, entre à la clinique le 21 janvier 4908, 
pour des lésions cutanées de la jambe droite ayant débuté il y a 2 mois 
environ. 

Le début eut lieu à la suite d’un coup porté sur la jambe et fut marqué par 
de la rougeur, du prurit très marqué, de la vésiculation et du suintement. 

Actuellement le placard entoure presque complètement les deux tiers 
inférieurs de la jambe droite, il est rouge avec de grands lambeaux des- 
quamants: il a 45 à 20 centimètres de hauteur et il est semé de pyoder- 
mites profondes, larges comme des pièces de 50 centimes. Ces pyodermites 
se reproduisent šans cesse, elles se recouvrent d'une mince pellicule épi- 
dermique et s'étalent par dessous. Quand on les a nettoyées il reste une 
légère dépression dermique suintante. 

Des pansements humides pendant 40 jours ne donnent aucun résultat. 
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Des applications de bleu de méthylène à 14/200 avec pansements secs jus- 
qu’au 41 février restent sans résultats. 

Des applications de bleu de méthylène et de coaltar donnent une amé- 
lioration sensible Le 19 février. 

Le 25 février, le malade demande sa sortie, l'amélioration est évidente, 
c’est à peine si au-dessous de la pellicule coallarée, on retrouve çà et là 
quelques petits points suintants ou purulents. 

Il n'existe plus de clapiers ; l'amélioration vient en somme surtout du 
coaltar. 

14 mars. Le malade est à peu près guéri, il persiste seulement 3 ou 4 
points à peine suintants à la partie supérieure et inférieure de la jambe. 

20 mars. Guérison complète. 


OBSERVATION IX. — Psoriasis traité par le coaltar. — D... Raymond, 24 
ans, entre à la clinique le 47 janvier 1908 pour des lésions de psoriasis dis- 
séminées. 

Bonne santé habituelle, pas de maladies antérieures. 

Il y a 3 ans, début du psoriasis par des lésions érythémato-squameuses 
des coudes, des genoux et du cuir chevelu. Ces lésions s’étendirent, il y eut 
des rémissions et des poussées successives. Depuis un mois une poussée 
d'éléments en gouttes s’est généralisée à toute la surface du corps. 

Le malade est mis aux bains sulfureux et traité par le glycerolé cadique 
fort, sauf pour le bras gauche auquel on fait des badigeonnages au coaltar 
3 fois par semaine. 

24 février. Les applications de coaltar ont paru dessécher un peu trop la 
peau, notamment aux plis des coudes, qui étaient rouge-sombre et fissurés. 
On fait faire aujourd’hui sur ce bras des applications d'une pommade coaltar 
axonge, par exemple, el on la continue. 

26 février. L'état des 2 bras est aujourd’hui bien semblable, c'est-à dire 
que les lésions psoriasiques ont disparu des 2 côtés ; le coaltar a eu la mème 
action que l'huile de cade. La peau est souple des 2 côtés. 

IL reste quelques squames très adhérentes aux coudes. Le malade sort. 


OBSERVATION X. — Eczéma généralisé aux membres inférieurs; nummu- 
laire partout d’ailleurs ; coaltar et baume Baissade. — G... Etienne, 36 


ans, entre à la clinique le 2 avril 1908 pour un eczéma généralisé. Début 
en juillet 4907 par le dos des doigts et de la main, extension aux jambes 
en décembre 1907 sous forme de plaques érythémato-squameuses qui se 
couvrent de vésicules et causent un vif prurit. 

A l'entrée, vastes placards confluents et suintants sur les membres su- 
périeurs. Sur le tronc et les membres inferieurs, placards d’eczéma num- 
mulaire d'étendue variable, mais assez bien circonscrits. 

6 juin 1908. Le malade dès son entrée a été traité par la pâte de zinc 
ichtyolée à 5 pour 400 sans aucun résultat. Il a fait venir du baume Bais- 
sade et a commencé à en appliquer sur les jambes, résultats bien meilleurs. 

Pour vorr la différence on applique 3 fois sur les membres supérieurs en 
entier, du coaltar pur par ma méthode, alors que les autres placards con- 
linuent à recevoir du baume Baissade. 

12 juin 4908. Après 3 applicalions de coaltar, les membres supérieurs 
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sont complètement guéris; les autres placards sont en bonne voie sous 
l'influence du baume, mais la guérison est loin d’être aussi rapide qu’avec 
le coaltar. 


Ogservariox XI. — Lezéma vésiculeux infecté des jambes se propageant à 
distance en petits placards ; lésions nécrotiques par le coaltar, puis guérison. 
— ü... Jean-Marie, 67 ans, (isseur, entre à la clinique le 25 février 4908. 
Depuis un mois il présente du prurit des jambes et des placards rouges et 
squameux semés de vésicules suintantes: certaines vésicules ne sont pas 
ouvertes et sont purulentes. De petits bouquets de vésicules aberrantes 
s’essaiment au pourtour de la grande lésion. Sur le dos des mains, début de 
prurit avec apparition de vésicules non encore ouvertes et soulevant l'épi- 
derme. Derrière l'oreille gauche, placard eczémateux. Mêmes lésions sur 
le bras droit à la région deltoïdienne. Le prurit est tellement vif que le 
malade a de l’insomnie. 

Le 29 février 4908. Début du traitement par le coaltar pur. 

9 mars 4908. Dès les premières applications les mains et les oreilles vont 
bien, nombreuses pustuleltes aux jambes. 

12 mars. Les mains qui avaient été guéries sont le siège d’une récidive 
en placards. Aux jambes plusieurs ilots purulents se sont agrandis et creu- 
sés à la facon des éléments d’ecthyma et présentent des dimensions variant 
de celle d’une pièce de 50 centimes à celle d’une pièce d’un franc. 

4er avril. Pendant tous le mois de mars,points purulents, ulcérations, dou- 
leurs vives, œdème des pieds, n'ayant cédé ni aux pansements humides, 
ni au bleu de méthylène, ni aux cautérisalions légères. Le coaltar a été sus- 
uspendu pendant l'apparition de tous ces phénomènes. On applique aujour- 
dhui une pommade coaltar-axonge. 

4 avril. Amélioration sensible. 

12 avril. Guérison complète. 


OgsErvariox XII. — Dermite eczémateuse professionnelle. — L... Léonard, 
58 ans, maçon. Eczéma chronique depuis 40 ans en placards suintants et 
croûteux localisés aux deux mains, aux avant-bras et aux poignets. Alter- 
natives d'améliorations et de récidives. 

Guérison en 15 jours par 6 applications ce coaltar pur. 


Osservarion XII — Eczéma en placards peu suintants. — C... Claude, 58 
ans, manœuvre. Eczéma ayant débutéil y a 2 mois et demi et siégeant sur 
les faces internes des bras et des avant-bras, et aux creux poplités. — Pla- 
cards desquamants, très prurigineux, mais peu suintants. 

Guérison en 16 jours par 6 applications de coaltar. 


OBsErvaTION XIV. — Eczéma lichénifié du scrotum. — B... Joseph, 52 ans, 
entre pour un eczéma des bourses datant de plusieurs années : la peau est 
rouge, épaissie, lichénifiée, peu suintante; par places on voit de petits puits 
qui sont autant de vésicules récentes. Les sillons génito-cruraux sont enva- 
his par un large placard rouge, légèrement suintant et lichénifié. 

Applications d’une pommade coallar-axonge parties égales: guérison en 
17 jours. 


Onservariox XV. — Eczéma postscabiéique de la jambe. — M... Jean-Marie, 
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38 ans, mécanicien, a été traité pour la gale il y a 2 mois et demi. Depuis 
ce moment est survenu et a persisté un large placard d’eczéma de la jambe 
droite, vésiculeux el suintant : toute la jambe est prise. 

Pas d’albuminurie. 

Guérison en 17 jours par 6 applications de coaltar. 

OgservarioN XVIL — Eczéma des quatre membres, lichénifié. — C... Jean, 
62 ans, manœuvre, vient pour des lésions eczémateuses datant de 4 mois et 
formant de grands placards sur les quatre membres ; la peau est lichénifiée 
à leur niveau ; suintement peu abondant, prurit très gênant. 

Les pommades cadiques donnent une amélioration rapide, mais non la 
guérison : après 45 jours de traitement, on fait 3 applications de coaltar 
qui amènent la guérison parfaite. 


Ogservariox XVI. — Dermite variqueuse, eczémateuse. — B... Auguste, 
4T ans, cultivateur, présente depuis 3 mois à la jambe droite un placard 
très prurigineux, pigmenté en brun au centre, rouge vif à la périphérie, 
semé de vésicules suintantes et de croûtelles. 

Au-dessous la peau présente des dilatations variqueuses que lon suit 
jusqu’à la racine du membre. 

Application de coaltar et, par-dessus, bandage serré compressif. Dispari- 
tion absolue et immédiate du prurit. Guérison en 22 jours. 


OgservarTioN XVIIL — Eczéma hyperkératosique de la paume des mains et 
de la plante des pieds. — C... Benoit, 48 ans, blanchisseur ; il ya un mois 
et demi il vit apparaitre au niveau du cuir chevelu des plaques suintantes 
dont la sécrétion formait des croûtes jaunes. Puis les mains et les pieds de- 
vinrent prurigineux, l’épiderme de leur face de flexion s’épaissit et s’écailla 
en lambeaux épais s’arrachant difficilement. — Érythème et suintement de 
tous les orteils. — Vastes placards suintants à la face antéro-externe des 
jambes et sur la face interne des cuisses. — Eczéma du scrotum et du four- 
reau de la verge. — Eczéma des avant bras, plus marqué aux plis du coude. 
— Eczéma de la moustache et de la barbe, sous forme de plaques rouges 
et squameuses péribuccales. 

Au cuir chevelu, érythème diffus, sur lequel se {rouvent des ilots de 
squames grasses et brillantes. — Le traitement diffère suivant les localisa- 
tions : 

4° Sur le visage on applique une pâte de zinc ; 

20 Sur les membres, badigeonnages au coaltar pur; 

3° Au cuir chevelu, on tond les cheveux et on applique une pommade 
coaltar-axonge ; 

4> Sur les régions génilale$, pommade coaltar-axonge ; 

5° Pour la paume des mains et la plante des pieds, je décape d’abord par 
un pansement humide à l'acide salicylique ; une fois la couche cornée en- 
levée j'applique d’abord du coaltar pur qui parait trop irritant et cause des 
fissures, puis des pommades coaltar-axonge qui sont très bien tolérées. 

Guérison en 40 jours. Š 


OgsErvarion XIX. — Dermite eczémateuse de cause externe. — B... Mar- 
guerite, 76 ans, vient pour un eczéma infecté des mains et de lavant-bras, 
survenu à la suite d'une brûlure, il y a 3 semaines, el sur laquelle on avait 
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fait des applications malencontreuses. Les lésions occupent les doigts, le 
dos des mains et les avant-bras ; la peau de ces régions est épaissie, infil- 
trée, suintante, semée de croûtelles et de pustules. 
Pendant 24 heures on applique un pansement humide à l’eau blanche. 
Ensuite on badigeonne au bleu et au coaltar comme à l'ordinaire. 
Guérison en T applications. 


OBsERvaTION XX. — Eczéma suintant et croúteux des avant-bras. — B... 
Henri, 22 ans, rentre pour des lésions d’eczéma en placards occupant les 
deux avant-bras sur leurs faces antérieure et externe. Nombreuses vésicules 
suintantes et croûtelles par dessiccation. Prurit très violent : peau un peu 
infilirée sans lichénification vraie. 

4 applications de bleu de méthylène et de coaltar. — Guérison. 


OBSERVATION XXI. — Dermile variqueuse, eczémateuse. — V... Jean, 57 
aus, modeleur, possède des varices depuis très longtemps ; veines dilatées, 
sinueuses; tout le tiers inférieur de la jambe droite est rouge sombre, pru- 
rigineux, semé de petites vésicules suintantes, depuis un mois environ. 

3adigeonnages au bleu et au coaltar ; par-dessus, pansement compressif. 

Guérison en 17 jours. 


Onservarions XXH. — Eczéma du scrotum. — G... Joseph, 51 ans, cordon- 
nier, présente depuis 45 jours un eczéma du scrotum avec prurit insuppor- 
table, peau rouge, infiltrée, épaissie, suintement peu intense mais net. 

On le traite au coaltar pur: l'application détermine une sensation de 
brülure pendant une heure environ, un peu de prurit par la suite. En 5 ap- 
plications celte poussée est complètement guérie. 

En cours de traitement, deux localisations eczémateuses sont apparues 
au niveau des mollets : on les poursuit au coaltar et on en vient à bout en 
4 applications. 


Osservarion XXIL. — Dermile eczémateuse professionnelle. — N... Au- 
guste, 54 ans, teinturier, présente depuis 2 mois un eczéma occupant la face 
dorsale des 2 mains et des 2 avant-bras. Rougeur diffuse, peau épaissie 

D 1 5) 
lésions de grattage, vésicules. croûtes, folliculites suppurées, — le type de 
d he?) 2 
la dermite de cause externe: prurit très accentué. 
Guérison en 13 jours par 5 applications de bleu de méthylène et de coaltar. 


OsservarioN XXIV. — Eczéma de la nuque, du cou, de la cuisse. — L... 
Génie, 30 ans, ménagère, vient pour un eczéma suintant et un peu liché- 
nifié de la région cervicale, du coude droit et de la cuisse droite. Début il 
ya? mois et demi, sans cause déterminante. 

Actuellement, le suintement est moindre qu’au début, mais il existe 
encore, le prurit est constant, la peau est rouge et squameuse aux endroits 
occupés par l’eczéma. 

Les applications de coaltar ont déterminé la guérison rapide du coude et 
de la cuisse. Mais à la région cervicale elles ont paru irritantes, la peau se 
fendillait à ce niveau, et des sortes de papules se montraient en plusieurs 
endroits. 

L’axonge coaltarée a donné là de meilleurs résultats. 

Guérison définilive en un mois. 
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OBSERVATION XXV, — Eczéma aigu suintant du sein et du thorax à droite. 
— B... Eugénie, 23 ans, 2 enfants, a nourri le dernier jusqu'à il y a 2 mois. 
Abcès du sein gauche il y a 8 mois, incisé et guéri. Depuis la guérison 
vaste placard eczémateux et suintant occupant toute la moitié inférieure 
du sein droit et la région costale sous-jacente. Vésicules visibles sur fond 
rouge, quelques croûtelles, pas de pustules. Prurit très vif. Guérison com- 
plète en 4 applications, 44 jours. 


Osservarios XXVI. — Eczéma de la marge de l'anus et des sillons génito- 
cruraux, suintant, avec macération.. — C... Ignace, 62 ans, entre pour un 


eczéma lichénifié de la marge de lanus, et des sillons génito-cruraux, 
ayant subi une poussée aiguë récente; le suintement est abondant. Bleu de 
mélhylène et coaltar. Guérison en 5 applications. 


Osservariox XXVIL — Eczéma nummulaire. — G... Joseph, 36 ans, entre 
pour un eczéma de lavant-bras et du bras gauche, en placards nummu- 
laires variant comme grandeur depuis une pièce de 50 centimes jusqu’à 5 
francs. — Placards légèrement surélevés, rouges, suintants, vésiculeux et 
assez nombreux. 

Début il y a 3 mois ; traitements sans résultats jusqu’à aujourd'hui. 

Bleu de méthylène et coallar. Guérison en 3 semaines. 


Osservarion XXIX. — Eczéma lichénifié, peu suintant. Non guéri. — C... 
Claudius, 62 ans, entre avec des placards anciens d’eczéma lichénifié, non 
suintant des plis du coude et des creux poplités. Une poussée récente vési- 
culeuse et suintante sur le dos des mains. 

Les appiications de coaltar guérissent rapidement la poussée aiguë des 
mains, mais restent complètement inefficaces sur les placards lichénifiés 
des plis de flexion ; elles semblent mème plutòt irritantes, donnent une 
rougeur sombre, et provoquent l'apparition de fissures douloureuses. 

C’est à peine si à la suite de l'application le prurit est soulagé pendant 
quelques heures. 

Après un mois d'essais sans résultat, on abandonne le traitement au 
coaltar. 


Osservatios XXX. — Eczéma peu suintant des avant-bras. — G...., 68 
ans, parkinsonnien, présente sur les avant-bras de vastes placards eczéma- 
teux, étendus aux deux faces et durant depuis 5 mois. Eczéma non infecté, 


peu suintant, très prurigineux, non lichénifié. Traité sans succès par pom- 


mades variées et caoutchouc. — Guéri en 18 jours, 6 applications. 
Ogservarion XXXI. — Eczéma de la marge de l'anus, des bourses, des plis 
génito-cruraux. — B... Pierre, 54 ans, présente depuis 8 ans des lésions 


eczémateuses de la marge de lanus, des bourses, des plis génilo cruraux, 
avec des alternatives de rémission et d’augmentalion. Prurit très pénible, 
suintement constant en ce moment. La guérison n’a jamais été complète. 
Les premières applications de coaltar pur ont donné sur les bourses des 
sensations de cuisson assez vive. 
Guérison en 6 applications. 


Ogservarion XXXIL — Eczéma circiné et trychophytoïde du dos des mains 
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ct des avant-bras. — V... Joseph, 52 ans, vient pour sa deuxième poussée 
d’eczéma, il est teinturier. Les placards actuels sont mulliples et siègent 
sur le dos des mains et la face postérieure des avant-bras. D'un d'eux, 
exbaussé, suintant, infiltré, représente assez bien une plaque de tricho- 
phytie eczématisée et infectée secondairement. Début il y a un mois et 
demi. 

On commence le traitement par des pansements humides à l’eau bouillie : 
résultat nul. 

Le 31 décembre: coaltar. Le 46 janvier : la main droite et l’avant-bras 
droit sont guéris. Mais à gauche, après 4 ou 5 applications coaltarées, se 
sont développées des sortes d'ilots purulents s'étendant en profondeur et 
gagnant toute l'étendue du placard eczémateux, en causant de vives dou- 
leurs: on cesse le coaltar et on lutte contre ces accidents par des cautéri- 
salions au nitrate d'argent à 1/100, des attouchements au bleu de méthy- 
lène à 1/200 et de la pâte de zinc. 

Entre temps un placard allongé, ovalaire, d'eczéma aigu s'est développé 
sur la face externe de la jambe droite au tiers moyen. Traitement au coal- 
tar pur. 

45 février. Le bleu et le coaltar réemployés depuis 8 jours ont achevé la 
guérison complète de leczéma. 

18 mars. Le malade a repris son métier depuis sa sortie de l'hôpital, et 
depuis 5 jours récidive de l’eczéma des mains ; un placard sur la cuisse. 


Bleu de méthylène et coaltar. — Guérison en 17 jours. 
OnservarioN XXXII. — Eczéma variqueux. — V... Francois, 59 ans, pré- 
sente des varices bilatérales plus accusées à gauche. — La moitié inférieure 


de la jambe gauche présente un œdème dur et une rougeur diffuse avec 
vésiculation et suintements. Certaines parties sont infectées. 

Pansement humide à l’eau blanche pendant 2% heures. Bleu de méthy- 
lène et coaltar, 6 applications, guérison en 48 jours. 


Osservarion XXXIV. — Eczéma en placards disséminés et nombreux. — 
Mme C..., 30 aus, employée dans une fabrique de bougies, présente depuis 
2 mois un eczéma en placards irréguliers, vastes, suintants, occupant le 
dos des doigts, la face dorsale des mains, la face antérieure des avant-bras, 
les plis du coude, les régions axillaires, le cou, la région présternale, la 
face interne des cuisses. Le tout est très prurigineux. Bleu de méthylène 
et coaltar : guérison en 22 jours sans incidents. 


Ogsenvariox XXXV. — Eczéma chronique, hyperkératosique du dos des 
doigts. — Mme R...., 64 ans, présente un eczéma des mains ayant débuté 


il y a 3 ans. Il s’agit de placards groupés sur le dos des mains et la face 
dorsale de la première phalange des doigts. Le prurit est très vif, le suin- 
tement est peu marqué, l'infiltralion est considérable pour la main; sur 
les doigts les lésions sont surtout marquées par de l’hyperkéralose formant 
une pelite élevure au niveau de chaque orifice de la peau. Depuis 5 ans 
tous les traitements possibles ont été employés : tous l’amélioraient, lui 
donnaient même Tee jours de pseudo-guérison, mais la PE ne 
tardait pas. 

Traitement au bleu de méthylène et au coaltar à partir du 4er février. 
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Le 96 février. — Amélioration, mais la guérison n’est pas complète, Phy- 
perkératose surtout parait céder difficilement au coaltar 


Le 41 mars. — Encore quelques élevures kéralosiques sur le dos des 
doigts, le reste est guéri. 

30 mars. — Guérison complète. — Revue T mois après, guérison main- 
tenue. 

Ogservarion XXXVI. — Eczéma suintant des deux seins. — R... Marie, 18 


ans, enceinte de 8 mois, entre le 146 mars pour un eczéma aigu, suintant 
des deux seins. Elle a eu la gale en juin 1907 et a été traitée par la pom- 
made d’Helmrich : celle-ci a guéri la gale et causé le début.de l’eczéma qui 
n'a pas cessé depuis ce moment. 
Bleu de méthylène et coaltar, T applications, sortie guérie le 6 avril. 
OsBErvarion XXXVII. — Eczéma du dos des mains, lichénifié et suintant. — 
Mme E.., 48 ans, ménagère et travaillant sur la soie, touche parfois 
des eaux de lavage ou de lessive. Eczéma diffus du dos des mains et du tiers 
inférieur des avant-bras, très prurigineux, suintant, excorié, lichénifié. 
Début il y a 10 ans, guérisons puis récidives, placards aberrants aux 
jambes, guéris depuis : la poussée aiguë actuelle a débuté il y a un mois, 
Bleu de methylène et coaltar, 7 applications, guérison complète sans 
incidents. j 


OgsErvariox XXXVII. — Eczéma du dos des mains et des doigts. Ulcérations 
par le coaltar. — Mile (..., 49 ans, porte depuis 2 mois, à la suite de mani- 


pulations de pétrole, un eczéma vésiculeux du dos des mains et des doigts, 
peu infiltré, sans lichénification, ni infection, mais suinlant. 

AT février. — Application de coaltar tous les 2 jours. 

24 février. — La main droite est presque guérie et ne présente plus qu'un 
peu de rougeur au niveau des doigts. Mais la main gauche ne va pas bien: 
au-dessous de la pellicule épidermo coallarée, 4 phlyctènes purulentes se 
sont formées, agrandies rapidement, ouvertes et transformées en ulcéra- 
tions arrondies allant jusqu’au derme, large comme des pièces de 50 cen- 
times. — On suspend le coaltar. 

28 février. — Malgré les pansements humides, les attouchements au bleu, 
au nitrate d'argent à 1/100, les ulcérations gardent une allure torpide. 

5 mars. — Le processus de guérison par bourgeonnement semble avoir 
été réveillé par les propriétés acanthoplastiques d’un badigeonnage au coal- 
tar fait directement sur les ulcérations. 


40 mars. — Grosse amélioration, il persiste de l’œdème de la main. 
15 mars. — La malade a quitté le service, non guérie. 
OBservaTioN XXXIX. — Eczéma chronique nummulaire des membres. — 


C.... Dominique, 49 ans, préparateur de ballons en caoutchouc, manie de 
l'acide sulfurique. 

ll y a 5 mois, début insidieux de l’eczéma par les mains et les doigts. 
Actuellement, petits placards nummulaires, bien circonscrits, d’eczéma in- 
filtré et hyperkératosique avec petites vésicules peu nombreuses en forme 
de puits : suintement peu abondant, prurit très marqué. Forme très rebelle. 
Les lésions occupent les doigts, les mains, les avant-bras et les deux jambes. 


Traité sans résultat depuis 3 mois par pansements humides et pommades 
variées. 
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Bleu de méthylène et coaltar à partir du3 février, guérison le 18 février. 


Osservariox XL. — Eczéma des seins, postscabiéique. — S... Marie, 2 ans, 
syphilis d'octobre 1906, gale généralisée depuis juin 1907, eczéma des seins 
depuis octobre 14907. La malade vue le 9 mars 1908 a un eczéma des deux 
seins, suintant, infecté, occupant un cercle de 10 centimètres de diamètre. 

Bleu de méthylène et coaltar ; 25 mars, guérison complète. 


Ogservariox XLI. — eczéma papulo-vésiculeux de la face. — D... Léon, 
22 ans, syphilis de mai 1008, est encore actuellement en pleine poussée 
secondaire pour laquelle il est traité par des injections au biiodure de mer- 
cure. — ÍI présente sur la face, le cou et la région interscapulaire, toute 
une série de papulo-vésicules, suintantes, qu’il excorie souvent, tant le 
prurit est violent; il s’agit d’un eczéma papulo-vésiculeux, dont le début 
remonte à 2 ans au moins. Rien n’a pu le guérir jusqu’à maintenant, et 
c’est à peine si les médications instiluées ont pu le soulager. 

Applications de coallar pur, faites régulièrement ont amené une amélio- 
ration très considérable mais pas de guérison et toujours mème sous le 
coaltar de nouvelles papulo-vésicules ont pris naissance. Les pommades 
coaltarées n'ont pas eu plus de succès. Ce cas s’est montré rebelle à toute 
thérapeutique, pendant plus de six mois. 


Osservariox XLII. — Eczéma de la jambe. — D... Marie, 68 ans, pré- 
sente depuis un an un eczéma de la jambe gauche, sec en certains points, 
suintant en certains autres, prurigineux et desquamant. 

Le prurit et le suintement ont été beaucoup plus intenses au début, dit- 
elle, cependant il ne guérit par places que pour récidiver en d’autres endroits. 

Guérison en un mois par le coaltar, pas d'incidents. 


OsservarioN XLII. — Eczéma généralisé. — Th... Pierre, 61 ans, cultiva- 
teur, a présenté il y a 4 mois à la face des placards rouges, prurigineux, 
suintants et croûteux ; peu de temps après, les pieds et les jambes, puis les 
bras, et enfin le tronc furent envahis par des lésions semblables. 

Actuellement, à la face, pas de suintement, rougeur et prurit avec des- 
quamalion fine persistent ; aux membres, toute la surface est occupée par 
un vaste eczéma encore suintant mais surtout lichénifié. 

Sur le cou, mêmes lésions lichénifiées ; sur la poitrine, eczéma suintant. 

On traite les membres inférieurs et le placard thoracique par le coaltar 
en badigeonnages ; le reste des lésions est traité par une pâte de zinc. 

Les régions coaltarées sont guéries en 45 jours, cependant les creux po- 
plités restent épaissis, lichénifiés et fissuraires. Le reste du tégument va bien, 
mais est loin d'être aussi rapidement guéri. On met de la pâte de zinc sur 
les régions poplilées et la guérison complète est obtenue en 5 semaines. 


Ogservarion XLIV. — Eczéma des mains et des jambes. — A... Joseph, 58 
ans, journalier, rentre pour un eczéma datant de 3 mois et occupant le dos 
des mains et la face postérieure des jambes ; cet eczéma est prurigineux ; 
aux mains il est sec, squameux et semble en voie de guérison ; aux jambes 
il est vésiculeux et suintant. 

Traité par la pâte de zinc sur les mains, le coaltar pur sur les jambes : 
guérison en 3 semaines. 
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Osservation XIV. — Eczéma rétro-auriculaire. — M... Jeanne, 36 ans, re- 
c) n 
ligieuse, porte la cornette, présente depuis 3 ans des poussées successives 
d’eczéma céphalique. La dernière poussée date de 2 mois et comporte des 
plaques d’eczéma séborrhéique sec des régions temporales, des croûtelles 
d’eczéma dans le cuir chevelu, et un eczéma suintant aigu rétro-auricu- 
? to] 

laire. On traite les premiers par une påte soufrée et cadique, et le dernier 
par le coaltar. En 48 jours guérison de toutes les lésions, sauf en arrière 
de l'oreille gauche où se trouve encore une petite fissure. 


OBsErvaTION XLVI. — Eczéma diffus, subaigu et lichénifié ; eczéma du cuir 
chevelu. — B... Louis, 60 ans, manœuvre, vient pour un eczéma généralisé 


remontant à un mois. Il occupe les 4 membres et le tronc; sur les mem- 
bres il est lichénifié, vésiculeux, peu suintant, sur le tronc il est sec et 
squameux. 

Le cuir chevelu est atteint d’une poussée aiguë très suintante avec croûtes 
multiples. On applique une pâle de zinc sur le tronc, du coaltar sur les 
4 membres; et pour le cuir chevelu, on enlève d’abord les croûtes, puis 
on tond les cheveux ras, enfin on applique tous les 2 jours du coaltar. 

Malgré tant de surface coallarée, pas d'accident d'intoxication. 

Résultats excellents, guérison en un mois. 


Ogservarion XLVI. — Eczéma subaigu des mains et avant-bras. — P... An- 
gèle, 28 ans, domestique, entre pour lésions eczémateuses des mains, poi- 
gnets el avant-bras ayant débuté il y a 3 semaines. Lésions un peu infil- 
trées, prurigineuses, vésiculeuses, suintantes. Deux placards aberrants au 
cou et au menton. 

On traite ces derniers par une pâte cadique, les lésions des mains et 
avant-bras par le coaltar. 

Guérison complèle en 18 jours. 


OgservarTioN XLVII. — Eczéma aigu du cuir chevelu. — L... Jean, 39 ans, 
gardien de la paix, entre pour un eczéma aigu occupant tout le cuir chevelu 
et ayant débuté il y a 3 semaines. Prurit intense, suintement abondant qui 
agglutine les cheveux et forme des croûtes ; ædème du cuir chevelu ; infec- 
tion légère, petites pustules péripilaires. 

Traitement : cataplasmes pour faire tomber les croûtes, lavages à l'eau 
bouillie chaude. On coupe les cheveux ras et on badigeonne au coaltar. 

Celui-ci forme une sorte de calotte noire qui sèche très bien sur la tête. 
Dès les premières applications, soulagement très considérable. En 22 jours, 
guérison complète. 


OgservarioN XLIX. — Eczéma des quatre membres. — L... Jean Marie, 67 
ans, tanneur, vient pour un eczéma ayant débuté il y a 3 ans aux membres 
inférieurs par prurit, rougeur, vésicules et suintement. Depuis 2 mois, | 
généralisation aux membres supérieurs. Actuellement, forme infiltrée chro- 
nique aux membres inférieurs, forme plus aiguë aux membres supérieurs ; 
on traite ces derniers par le coaltar, et les jambes par une pâte simple. 

En 3 semaines les membres supérieurs sont guéris, les membres infé- 
rieurs présentent encore des lésions eczémateuses. On leur fait également 
quelques applications de coaltar qui achèvent la guérison. 
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A la suite de cette guérison, le malade qui était albuminurique a pris 
tout à coup de la dyspnée avec congestion des bases des poumons qui a 
duré 10 jours. 


OgsErvariox L. — Eczéma en placards multiples. — M... Victor, 42 ans, 
chapelier, manie des substances irritantes, a déjà eu autrefois des poussées 
d’eczéma. La poussée actuelle a débuté il y a 9 mois : les 2 oreilles présen- 
tent de leczéma sec et fissuraire, une plaque sèche et squameuse, sans 
vésicules, siège sur la joue gauche. Aux avant-bras et sur le dos des mains, 
les lésions sont diffuses, suinlantes, fissuraires. A la région lombaire, zone 
rouge squameuse el prurigineuse. Sur les membres inférieurs, à la racine se 
trouvent des placards nummulaires vésiculeux et plus bas de vastes surfaces 
eczémalisées, peu suintantes mais excoriées par le grattage et lichénifiées. 

Coaltar en applications tous les 2 jours, guérison en 19 jours. 


V. — Remarques sur les formes cliniques d’eczéma el l’aclion du 
coallar. — Comme on en peut juger par la lecture des observations 


précédentes, les résultats obtenus dans les 50 cas que je rapporte sont 
des meilleurs. Je possède encore une trentaine d'observations de ma- 
lades que j'avais commencé à traiter par le coaltar et qui étaient por- 
teurs d'eczéma de forme et d'étendue diverses : dès les premières appli- 
cations le résultat semblait favorable; mais malheureusement les malades 
traités au dehors, ne se représentèrent pas à la consultation et l’évolu- 
tion de la dermatose ne put être suivie jusqu'à sa terminaison : c’est 
pourquoi je garde la réserve à leur sujet. 

Je possède aüssi un certain nombre d’autres observations de psoriasis, 
de prurit vulvaire, de prurit anal, avec lichénification que j'ai guéris 
par des applications de coaltar pur ou en pommade: mais ces observa- 
tions sortent un peu du cadre de cette étude et je me suis contenté d’en 
citer un ou deux exemples, au milieu de mes autres observations. 

En oulre 2 cas de parakéralose psoriasiforme eczémalisée, corres- 
pondant d’une façon absolue à la description qu'en a donnée M. Brocq, 
ont été guéris en 15 et 20 jours par le procédé que j'ai décrit: l’un 
d'eux occupait une vaste surface sur la partie inférieure de l'abdomen, 
les plis de l'aine, la face interne des cuisses. 

Cependant; et malgré le grand nombre de guérisons que j'ai consta- 
tées, la méthode ne m'a pas donné des résultats réguliers et constants 
dans tous les cas d’eczéma : et cette irrégularité d'action me paraît dé- 
pendre surtout de la forme affectée par la dermatose. 

Il est bon de préciser ici les notions que j'ai acquises pendant une 
pratique d’une année : 

1° Sur les eczémas au début, non suintants, le coaltar ne doit pas 
être employé : son action antiprurigineuse ne compenserait pas l'irrita- 
tion qui est toujours consécutive à son emploi. Cette irritation, excel- 
lente quand elle est substitutive, augmenterait les phénomènes de con- 
gestion, d'érythème, qu'on trouve au début de tout eczéma, et gènerait 
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l'évolution des vésicules en formation dans l’épiderme et non encore 
apparentes à l'extérieur. 

2° Les eczémas aigus, franchement suintants, sont les plus heureuse- 
ment influencés par le coaltar : leur guérison est la règle en peu de jours. 

3° Les eczémas secs, prurigineux et squameux ont tendance à durer in- 
définiment avec les mêmes caractères, ou bien à se lichénifier par la suite 
des grattages incessants auxquels ils sont soumis. Les badigeonnages 
au coaltar ont une influence favorable et guérissent rapidement la lésion, 
si linfiltration et l’épaississement de la peau ne sont pas trop accusés. 

4° Les eczémas infectés, compliqués de folliculites, de pyodermites, 
ou d'impetigo, sont justiciables du traitement coaltaré; mais un peu 
de désinfection préalable me parait nécessaire. On la réalise par des 
lotions à l’eau bouillie, par un pansement humide à l’eau blanche pen- 
dant 24 heures, par les badigeonnages au bleu de méthylène ; le coal- 
tar fait le reste et la guérison est rapide. 

5° On en pourrait dire autant des dermites eczémateuses profession- 
nelles, caractérisées par leur infiltration, leur caractère aigu, les folli- 
culites suppurées qui les accompagnent : la guérison est la règle en 
peu de jours. 


6° Les eczémas variqueux, très prurigineux, suintants, survenant en 
des régions où la peau est en état de moindre résistance, supportent 


très bien le coaltar, mais il faut adjoindre à celui-ci une compression 
méthodique du membre traité et le repos au lit jusqu'à guérison, pour 
que celle-ci soit plus rapide et plus complète. 

T° Sur les eczémas hyperkératosiques de la paume des mains et de 
la plante des pieds, l’action du coaltar appliqué directement est abso- 
lument nulle, il est facile de le comprendre ; elle augmente même la 
production des fissures si fréquentes dans cette forme d'eczéma et par 
conséquent les douleurs des malades. 

Par contre, si on commence par se: débarrasser de l'hyperkératose 
au moyen d'applications concentrées d'acide salicylique, on se trouve 
ensuite en présence d'une peau eczémateuse sur laquelle le coaltar aura 
les meilleurs effets. J'ai essayé, dans ces cas, d'incorporer le coaltar et 
l'acide salicylique dans une pommade à l’axonge; les résultats ne fu- 
rent pas favorables et je préfère dissocier l'action des deux médica- 
ments en les employant séparément. 

De cette facon on sera obligé de surveiller le retour de l'hyperkéra- 
tose et on devra employer alternativement l'acide saliceylique et le coal- 
tar jusqu'à la guérison complète. J'ai remarqué que l'action antiprurigi- 
neuse du coaltar était beaucoup plus faible dans cette variété d'eczéma. 

8° Les eczémas lichénifiés des plis de flexion avec fissures et peu de 
suintement, les eczémas fissuraires rétro-auriculaires, donnent rare- 
ment des succès par le traitement coaltaré. Après les premières appli- 

. cations, une amélioration manifeste se produit ; le prurit s'atténue, les 





quelques vésicules qui suintaient encore disparaissent. Mais l'infiltra- 
tion des tissus ne rétrocède pas et, si on persiste à maintenir du coal- 
tar, on ne tarde pas à revoir des fissures et même surtout sur les pla- 
cards lJichénifiés, des papulovésicules prurigineuses : il est donc 
prudent de ne pas insister et de passer rapidement à un autre mode 
de traitement externe. 

9° Les eczémas du cuir chevelu, aigus, suintants, si rebelles, si dif- 
ficiles à traiter, trouvent dans les badigeonnages au coaltar une mé- 
thode de traitement rapide ct supérieure aux anciens moyens théra- 
peutiques. Je parle pour le sexe masculin seulement et pour les 
malades qui consentent à garder la chambre pendant le temps néces- 
saire au traitement. J'ai rapporté deux cas de guérison parmi mes ob- 
servations, et j'en connais d’autres qui ne me sont pas personnels, 
mais dont je sais l'heureuse issue. Dans chaque cas, un nettoyage mi- 
nutieux du cuir chevelu et des points de folliculite, qui sont nombreux, 
s'impose en premier lieu: on le réalise à l’aide de lavages à l'eau 
bouillie tiède, de pansements humides pendant 24 ou 48 heures selon 
les cas et le degré de l'infection. Puis il faut couper les cheveux aussi 
ras que possible et alors seulement on applique le coaltar suivant la 
méthode habituelle : il forme en se desséchant une sorte d’emplâtre 
noir, collant les cheveux et le cuir chevelu, d'assez vilain aspect, mais 
sous lequel l'épiderme a bientôt fait de reprendre son aspect normal. 

Des lavages à l'huile d'amandes douces débarrassent peu à peu le 
cuir chevelu de sa calotte coaltarée. 

10° Il me reste à parler des eczémas papulovésiculeux dont les élé- 
ments espacés les uns des autres se réunissent rarement en placards, 
se reforment sans cesse et causent au malade un prurit violent l’obli- 
geant à des gratlages incessants. 

Avec cette forme d'eczéma, j'ai toujours eu deséchecs, et j'ai vu repa- 
raître sous le coaltar même de nouvelles papulovésicules prurigineuses. 

Le prurit d'ailleurs n'était soulagé par l'application du coaltar 
que pendant quelques heures etne manquait pas de survenir à nouveau. 

14° Le prurit anal, le prurit vulvaire, quand ils sont d'origine eczé- 
mateuse, sont très rapidement soulagés et guéris par le coaltar. J’ai 
employé le coaltar dans ces cas soit pur, soit en pommades et les ré- 
sultats m'ont semblé égaux pour ces deux modes d'application. 


VI. — Conclusions. — Pour résumer rapidement les avantages du 
trailement des eczémas par les badigeonnages de coaltar pur, je dois 
dire d’abord que son efficacité est mise hors de doute par les observa- 
tions relatées ci-dessus. Exception faite pour les quelques formes d’ec- 
zéma que je viens de signaler, le coaltar amène dans la grande majo- 
rité des cas une guérison rapide en 5 à 7 applications. 

[n'évile pas les récidives, mais quel traitement de l'eczéma les éviterait? 
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J'ai vu en effet bien souvent apparaitre des placards aberrants en 
plein cours de traitement, placards juxtaposés ou à distance de lec- 
zéma primitif. J'ai vu des récidives sur place se montrant dans les 15 
jours qui suivaient la guérison. 

Ces récidives ont toujours été moins intenses que l'eczéma primitif 
et leur poursuite systématique avec le même traitement au coaltar, de 
même que la poursuite des placards aberrants, m'a toujours conduit 
dans les formes favorables, au but cherché, c'est-à-dire à la guérison 
du malade. 

Le coaltar présente d’autres avantages : la modicité de son prix le 
met à la portée de toutes les bourses ; la simplicité de son mode d'ap- 
plication facilite le service dans les établissements hospitaliers : les 
pansements n'ayant lieu que tous les deux jours, les malades se repo- 
sent plus longtemps et se montrent en général très satisfaits de leur gou- 
dronnage. Mais ils sont surtout unanimes à louer les effets antiprurigi- 
neux de cesbadigeonnages, effets immédiats et persistants qui font classer 
le coaltar au premier rang parmi les médicaments antiprurigineux. 

Certes les malades n’acceptent pas volontiers le coaltar comme trai- 
tement des eczémas de la face ou du cuir chevelu, mais l'envie qu'ils 
ont de se débarrasser rapidement d’une dermatose aussi désagréable et 
tenace, leur fait surmonter leur répugnance et ils gardent la chambre 
pendant quelques jours, ou bien se couvrent d'un pansement léger à la 
gaze qui masque la couleur noire du médicament. 

J'ai déjà parlé des îlots purulents et des ulcérations qui sont suscep- 
tibles d'apparaitre sous le coaltar sous l'influence de l'acide phénique 
qu'il contient. Ces accidents exigent une surveillance attentive du mé- 
decin traitant, j'insiste à nouveau sur ce point et c’est peut-être là le 
plus gros inconvénient de la méthode ; mais il ne faut pas instituer un 
traitement au coaltar pur sans être assuré que le malade pourra reve- 
nir régulièrement se montrer, si l’on veut éviter des accidents très en- 
nuyeux, bien que je ne les aie jamais vus prendre des caractères réels 
de gravité. 

Je considère donc le traitement des eczémas par les badigeonnages au 
coaltar pur comme convenant à la plupart des cas, facile à exécuter, et je 
pense qu'on doit en attendre dans la pratique les meilleurs résultats. 


RECUEIL DE FAITS 


UN CAS DE PEMPHIGUS DE NEUMANN NON VÉGÉTANT 
Par le D! L.-A. Longin (de Dijon). 


Dans une de ses intéressantes « Lettres de Berlin » le D” Civatte 
parmi les cas curieux qu'il lui a été donné d'observer cite un fait observé 
dans le service de Buschke, qui mérite d’être considéré comme un pem- 
phigus de Neumann non végétant. Ce pemphigus de Neumann qui ne 
végète pas m'a semblé à peu près identique à celui que j'ai eu l’occa- 
sion d'observer il y a déjà quelque temps, lequel m'avait amené à la 
même conclusion que le P” Buschke. 

Voici cette observation : 


Le 16 décembre 1906, j'ai été appelé en consultation auprès d’une ma- 
lade âgée de 69 ans, atteinte de manifestations cutanées et muqueuses 
remontant à cinquante-cinq jours : c’est en effet le 22 octobre qu’elle a 
ressenti des douleurs dans la bouche pour lesquelles elle a dû consulter 
un médecin. Celui-ci pensa à une stomatite simple et conseilla de faire 
nettoyer les dents qui étaient couvertes de tartre. Un dentiste fit un net- 
toyage complet et arracha deux dents cariées. 

Cette intervention ne fut suivie d’aucune amélioration et, deux ou (rois 
jours après, on vit apparaitre quelques bulles au pourtour de la bouche : 
l’éruption resta d’abord cantonnée en ce point, puis au bout de quinze 
jours, elle se généralisa, se disséminant sur tout le corps, atteignant d’em- 
blée à peu près toute l’importance qu'elle présentait au moment où je vis 
la malade : néanmoins il se produisit par la suite quelques poussées secon- 
daires de bulles en différents points des téguments. 

Cette éruption était accompagnée de douleurs extrêmement vives, mé- 
lange de sensation de brûlure et de prurit : la malade a dû s’aliter, rendue 
incapable de tout mouvement par les souffrances qu’elle endure. 

Au cours de cette première quinzaine, elle aurait maigri d’une manière 
considérable et ses forces auraient rapidement décliné. 

Elle était, jusqu’à ces derniers temps, très robuste malgré son grand 
âge et très active en dépit d’une obésité accentuée. Sa santé antérieure a 
été constamment bonne : jamais elle n’a eu de maladies graves; elle n’est 
débilitée ni par la vieillesse ni par une maladie chronique. 

Il n’y a rien à retenir dans les antécédents héréditaires. 

Examen de la malade. — Au premier abord on est frappé par l'intensité des 
lésions du visage qui siègent au pourtour des yeux, du nez et de la bouche. 

Les yeux sont fermés : un exsudat séro-purulent agglutine les paupières 
que la malade peut à peine entr'ouvrir. Tout leur bord libre est superficiel- 
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lement ulcéré, laissant à nu un derme rouge vif: le contour polycyclique 
de cette ulcération, la présence de nombreux lambeaux épidermiques mon- 
trent que cette lésion est consécutive à la rupture des bulles qui ont pri- 
mitivement siégé en ce point. 

Tout le pourtour de la bouche, depuis le dessous des narines jusqu’au 
menton, est le siège d’une vaste ulcération rouge sombre semée de végéta- 
tions mollasses suintantes, recouvertes d’une couche brunâtre, surélevées 
de plusieurs millimètres au-dessus des téguments : cette ulcération péri- 
buccale dessine à la périphérie le contour polyeyclique des bulles qui ont 
marqué le début de l’éruption. 

Au pourtour des narines et sur leur bord libre on note des ulcérations 
analogues à celles des paupières : les bulles ont envahi l’intérieur du nez 
et les fosses nasales sont prises au même titre que la cavité buccale. 

Toute la muqueuse est atteinte depuis les lèvres jusqu’au fond du pha- 
rynx. ll n’y a pas de végétations, mais la muqueuse ulcérée a un aspect 
rouge vif: ce fond rouge est tapissé par places d’un exsudat grisâtre, 
formant une sorte de fausse membrane friable. 

Tout le cuir chevelu est recouvert par une immense bulle, une véritable 
phlyctène géante, desséchée par endroits, encore soulevée par de la séro- 
site en certains points, rompue sur d’autres et laissant alors voir un derme 
extrêmement rouge et suintante. Ce vaste clivage de l’épiderme sur le 
derme n’est pas le résultat de la coalescence de plusieurs éléments : au 
contraire, il semble bien qu'il se soit produit en une seule fois. L’examen 
du reste du corps ne laisse d’ailleurs aucun doute à cet égard. 

Sur le tronc et sur les membres l’éruption est surtout marquée aux plis 
de flexion et aux points de pression : les aisselles, les sillons sous-mam- 
maires, les plis inguinaux, la face interne des cuisses, le creux poplité, le 
dos, les fesses, les talons sont le siège d'énormes phlyctènes rompues à 
différents points de leur évolution; les unes laissent à découvert un derme 
qui suinte une sérosité abondante, les autres sont desséchées et le derme 
à leur niveau présente un commencement de réparation. Les lésions sont 
à leur maximum au pourtour de la vulve, au niveau du mont de Vénus et 
des plis inguinaux, formant ainsi une sorte de caleçon. La vulve, comme 
les différents orifices, est le siège d’ulcérations mais non de végétations. 

Les fesses sont littéralement à vif par arrachement de l’épiderme des 
deux vastes phlyctènes qui en occupaient toute l’étendue. 

Des bulles se sont également développées aux pieds et aux mains sur- 
tout dans les espaces interdigitaux et aux régions palmaires et plantaires. 

Par places, la poudre d’amidon qui a été appliquée sur ces différentes 
lésions, mêlée à la sérosité dont elles sont baignées, a formé une sorte de 
croûte, de carapace qui adhère fortement à la peau. Cette carapace enlevée, 
on trouve un derme rouge verdâtre, légèrement papillomateux, mais sans 
végétations vraies. 

En dehors de ces points d'élection, c’est-à-dire les plis de flexion et les 
points de pression, d’autres lésions sont disséminées çà et là sur le corps. 
Les bulles qui les constituent se trouvent à tous les stades suivants : 

4° Bulles non ouvertes de la grosseur d’une noix, flasques, flétries, ren- 
fermant une assez grande quantité de liquide citrin. 
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2 Bulles rompues ; l’épiderme est encore appliqué sur le derme. 

3° Derme à vif, par arrachement de l’épiderme. 

4° Derme rouge brun, sec, avec quelques lambeaux épidermiques dessé- 
chés. En quelques points, sur le derme en voie de réparation, il se produit 
des squames par exfoliation successive des couches superficielles. 

En somme, ce qui est le plus frappant, c’est le caractère géant de la plu- 
part des bulles, de celles du moins qui se sont développées aux points de 
pression et aux plis de flexion : c’est ainsi que tout le creux de l’aisselle, tout 
le sillon sous-mammaire ont été soulevés par la sérosité en une seule fois. 

Il est à noter que ces lésions ne dégagent pas d’odeur fétide : il est vrai 
que la malade a toujours été soigneusement pansée. 

Les douleurs, nous l'avons déjà vu, sont extrêmement vives : antérieures à 
la rupture des bulles, elles ont été accrues par elle. Il est à noter que les dou- 
leurs spontanées sont encore plus accusées que les douleurs provoquées: il y a 
de la dysphagie, mais elle est moins accentuée que ne le donnerait à penser 
au premier abord l'étendue des lésions de la muqueuse buccale et pharyngée. 

L'état général est profondément touché, en ce sens que la malade a beau- 
coup maigri et qu’elle est sans forces. Le pouls est faible etles battements du 
cœur sont sourds, mais réguliers. — D'ailleurs il n’existe pas de lésions viscé- 
rales appréciables. — Les urines sont peu abondantes, mais ne contiennent 
ni sucre ni albumine. — Il y a quelques selles diarrhéiques chaque jour. 

La malade a toute sa connaissance, mais est plongée dans une somnolence 
continuelle et garde une immobilité absolue par crainte de douleurs. 

Le traitement ne pouvait guère être que symptomatique. Au point de vue 
local, il était indiqué de soigner cette malheureuse femme comme une 
grande brûlée dont elle avait toute l’apparence. Je prescrivis des envelop- 
pements soit avec du liniment oléo-calcaire stérilisé recouvert de com- 
presses de tarlatane, soit avec du taffetas chiffon trempé dans de la vase- 
line liquéfiée. C’est ce dernier pansement qui parut le plus efficace. En 
raison de la faiblesse de la malade, je pensai que des injections de sérum 
artificiel trouveraient leur indication. Deux jours de suite, j’en fis faire 500 
centimètres cubes. Il n’est pas sans intérêt d'insister sur ce fait que le sé- 
rum fut très bien supporté, sans production de bulles à l'endroit des injec- 
tions comme on aurait pu le croire à priori. Cette thérapeutique amena 
une amélioration réelle de l’état général, le pouls redevint meilleur, la 
somnolence disparut : mais ce fut un résultat éphémère et quinze jours 
plus tard la malade s’éteignait dans le marasme. 


En somme nous pouvons résumer de la manière suivante les carac- 
tères de cette affection. 

1° Éruption bulleuse constituée presque partout par des bulles 
géantes. Les bulles semblent s'être toujours développées d'emblée sur 
la peau saine. 

2° Production de végétations au pourtour de la bouche à la place oc- 
cupée primitivement par les bulles. 

3° Douleurs extrêmement vives liées à la production des bulles et 
accrues, à la suite de leur rupture, par la mise à nu du derme. 


52 LONGIN 





4° Apparition de la maladie au milieu d'une santé en apparence par- 
faite. Évolution de cette maladie et terminaison par la mort en 70 jours. 

Ces symptômes ne cadrent exactement avec aucune des formes clas- 
siques des éruptions bulleuses. 

Néanmoins leur analogie est grande avec ceux du pemphigus végé- 
tant: dans cette affection les douleurs sont extrêmement vives et la 
terminaison par la mort peut être aussi précoce que dans notre obser- 
vation. L'éruption siège au niveau des orifices, atteint les muqueuses, 
affecte particulièrement les plis de flexion et les points de pression : 
elle se fait par poussées successives: autant de caractères que nous 
avons relevés chez notre malade. — Seulement, dans le pemphigus de 
Neumann, les bulles cèdent rapidement la place aux végétations qui 
viennent en quelque sorte signer le tableau clinique. Les quelques 
végétations observées suffisent-elles à faire rentrer notre observation 
dans le cadre du pemphigus végétant? Évidemment non, ce serait un 
véritable abus de langage, car dans la forme identifiée par Neumann, 
la végétation est le symptôme capital: elle se généralise à tous les 
téguments où se sont développés des bulles, tandis que dans le cas qui 
nous occupe, en dehors du pourtour de la bouche où l’ulcération a 
présenté quelques élevures, tout le reste du corps n’a manifesté aucune 
tendance à végéter depuis le commencement jusqu'à la fin. 

La végétation n’est qu’un processus banal dont l'étiologie nous échappe 
ıl est vrai, mais qui nulle part n’apparaît comme autre chose qu’une com- 
plication surajoutée. Nous la voyons se développer sur des plaies quel- 
conques, sur des syphilides banales et, pour ne parler que des affections 
bulleuses, elle peut apparaître au cours des dermatites polymorphes 
douloureuses, au cours du pemphigus foliacé. Il n’est done en aucune 
manière pathognomonique du pemphigus vegétant. Pourquoi done 
alors dans cette forme éruptive ferait-elle exception à la règle et serait- 
clle un élément indispensable alors que partout ailleurs elle n’est qu'un 
élément surajouté. Sans vouloir aucunement porter atteinte à l'entité 
clinique bien vue par Neumann, il semble plus rationnel d'admettre 
que le pemphigus de Neumann n’est qu'une variété d’un groupe mor- 
bide dont la végétation ne fait point nécessairement partie. 

Il me semble que la désignation de pemphigus grave subaigu s'ap- 
pliquerait bien à ce groupe ainsi élargi dans lequel la végétation ne 
rentrerait plus qu’à titre de complication. Dans ce groupe on pourrait 
décrire une forme pure de toute végétation etune forme compliquée de 
végétations répondant alors au pemphigus de Neumann: entre ces deux 
formes, toutes les transitions, tous les intermédiaires se peuvent con- 
cevoir. L'observation que je viens de rapporter en serait un exemple: 
elle pourrait être considérée comme le trait d'union, le fait de passage 
entre la forme purement bulleuse et la forme végétante généralisée. 


GOMMES TUBERCULEUSES DISSÉMINÉES DE LA PEAU ET ABCÈS 
FROIDS SOUS-CUTANÉS ET SOUS-MUSCULAIRES MULTIPLES, AU 
COURS D'UNE PYOHÉMIE TUBERCULEUSE ATTÉNUÉE, A ÉVOLU- 
TION TRES LENTE. 


Par le D" Lahaussois, 


Médecin-major, Répétiteur à l’École du Service de Santé militaire, 


L..., 23 ans, tisseur, sans antécédents à retenir, commence à maigrir et 
à tousser au début de 1907. Il entre le 18 mai dans notre service de chi- 
rurgie, présentant un abcès froid profond de la jambe droite, sous-jacent 
au (riceps sural, et qui a évolué sans douleurs, sans modifications des plans 
superficiels. L’incision large de cet abcès sous-musculaire, indépendant 
du squelette, donne issue à un demi-litre de pus chocolat, épais, mélangé 
de gros caillots noirâtres. 

Nous constatons en même temps trois wlcérations cutanées, sur la jambe 
droite, la cuisse gauche et l’avant-bras gauche, superficielles, à bords amin- 
cis, violacés, largement décollés, avec un fond atone, rougeâtre, saignant 
au moindre contact. | 

T = 38° le matin, 39° le soir. Début d'infiltration du sommet du pou 
mon gauche, avec frottements pleuraux. État général assez bon. 

A partir de ce jour, pendant quatorze mois, nous avons vu apparaitre et 
évoluer, avec une ténacité désespérante, sans tendance à la guérison, de 
nouveaux abcès, de nouvelles ulcérations, reproduisant toujours les carac- 
tères des lésions initiales. 

40° Ulcérations cutanées. — Aux trois ulcérations constatées dès l’entrée 
du malade sont venues s'ajouter d’autres ulcérations identiques, toutes 
apparues de juillet à septembre 1907. Elles n’ont suivi aucune règle dans 
leur ordre d'apparition ou dans leur localisation. En aucune région elles 
ne suivaient le trajet des lymphatiques. Elles se sont ainsi réparties : 4 sur 
la région pariétale gauche — 1 à la commissure labiale droite — 3 sur le 
tronc — 4 sur les deux régions deltoïdiennes — 4 sur la paroi externe de 
l’aisselle gauche — 1 au-dessus du grand trochanter gauche — 1 à la face 
postérieure de la jambe droite. 

Elles se manifestaient, au début, par une coloration rouge violacée de la 
peau, avec légère infiltration sans limites nettes. Puis la peau s’amincissait 
au centre, se perforait spontanément d’un orifice punctiforme, d’où sor- 
tait du sang mêlé d’un peu de pus grumeleux. Tout autour de cet orifice, 
large décollement sous la peau amincie, s'étendant sur plusieurs centi- 
mètres, et débordant la zone violacée. Peu à peu, l’orifice s’agrandissait, 
parfois circulaire, plus souvent très irrégulier, jusqu’à atteindre un dia- 
mètre de deux à cinq centimètres. — Sécrétion peu abondante, séro-san- 
guinolente ; fond lisse d’un rouge sombre. Le moindre contact provoquait 
un suintement sanguin assez abondant. 

Ces lésions arrivaient en quelques semaines à la période d'état. Deux 
d’entre elles seulement se sont cicatrisées. Ces cicatrices sont restées vio- 
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lacées, amincies et, sous l’une d’elles, s’est développé un volumineux 
abcès. Les autres ulcérations sont restées absolument stationnaires. 

L'examen biopsique d’un fragment de peau prélevé à la périphérie d’une 
de ces ulcérations a été pratiqué par notre collègue M. le médecin-major 
Perrot : « Épithélium pavimenteux cutané épaissi, correspondant à un corps 
papillaire très allongé et infiltré d'éléments lymphocytaires. En dessous de 
l'épithélium, tissu conjonctif en dégénérescence hyaline, et tissu fibro-con- 
jonctif dense, qui pénètre en s’élargissant dans la profondeur et est tapissésur 
un de ses bords d'éléments lymphocytaires très serrés en traînées. Au delà 
de cette zone de petites cellules, on aperçoit de nombreuses cellules géantes, 
enserrant un tissu en voie de caséification. » 

20 Abcès froids. — Ils sont apparus successivement dans tout le cours de 
l’hospitalisation. Leur apparition n’était marquée par aucune douleur, par 
aucune modification de la courbe de température. Leur ordre d'apparition 
et leur localisation n’ont suivi aucune règle. Ils se sont développés : au ni- 
veau de la face (4 abcès), du cou (1), du tronc (7), des membres supé- 
rieurs (4) et inférieurs (4). 

La plupart étaient sous-cutanés. Des abcés profonds se sont développés 
dans les interstices musculaires, au niveau du pli du coude des deux 
côtés, et surtout au niveau des deux jambes, sous le triceps sural. Ces 
abcès étaient décelés par une saillie molle, fluctuante, à la surface de la- 
quelle la peau n’était nullement modifiée au début. La tuméfaction aug 
mentait lentement, dépassant parfois le volume d’une grosse orange, la 
plupart des abcès atteignant le volume d’un œuf de poule, puis restant sta. 
tionnaires, quelques-uns pendant un à quatre mois. Puis, on voyait au 
centre de la tuméfaction la peau devenir violacée, s’amincir et se rompre 
spontanément ou sous l'influence d’un choc ou d’une pression minime, 
livrant passage au contenu de l’abcès. Les autres abcès ont été incisés dès 
leur constatation. 

Le contenu de ces abcès, variant de 50 centimètres cubes environ à près 
d’un demi-litre, était presque uniformément constitué par un pus de cou- 
leur chocolat, épais, bien lié, mélangé de gros caillots noirâtres. On eût dit 
un hématome infecté. Parfois ce pus contenait des débris jaunâtres de tissu 
cellulo-graisseux sphacélé. 

Après évacuation du contenu, la paroi des abcès apparaissait gris rou- 
geâtre, tomenteuse, saignant au moindre contact, ou en positition déclive. 
Pour les abcès profonds, les parois étaient formées par le feuillet cellulo- 
fibreux enveloppant les groupes musculaires, les muscles eux-mêmes 
n'étant pas intéressés par la suppuration. Les abcès les plus étendus étaient 
ceux siégeant, dans les deux jambes, sous le triceps sural. Le décollement 

‘inter-musculaire dépassait en haut, des deux côtés, le creux poplité. En 
bas, du côté gauche, la sonde s’engageait jusque dans la loge plantaire 
moyenne. 

Après l’incision persistait un suintement séro-purulent, mêlé de sang, 
peu abondant, permettant des pansements rares. Mais les lésions n’évo- 
luaient que peu ou pas vers la réparation, et aucune des plaies résultant de 
l'ouverture des abcès ne s’est-cicatrisée complètement. Les abcès sous-apo- 
névrotiques sont restés fistuleux. L’orifice d'ouverture des abcès sous-cuta- 
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nés allait s’agrandissant lentement, bordé par une peau amincie, violacée, 
largement décollée, et prenait alors un aspect identique à celui des 
gommes cutanées ulcérées déjà décrites. 

En résumé, au point de vue clinique, il s'agissait d’abcès froids mul- 
tiples, les uns sous-cutanés, les autres sous-musculaires. 

L'examen bactériologique du pus de ces abcès a été pratiqué par M. le mé- 
decin-major Schneider, professeur agrégé du Val-de-Grâce. « L'examen 
direct ne révéla aucun élément microbien. L’ensemencement dans les 
milieux usuels de culture demeura sans résultat, même en anaérobie. 

« La présomption de sporotrichose ne fut pas non plus vérifiée. Les ense- 
mencements sur gélose glycosée, maltosée, glyco-glycérinée, furent stériles. 

« Douze tubes à pomme de terre glycérinée furent ensemencés avec le 
contenu d’une collection purulente. Deux de ces tubes montrèrent après 
trois semaines environ, l’un deux colonies, l’autre de très nombreuses co- 
lonies. Sur le premier, le développement ne se poursuivit pas. Sur le 
deuxième, il se fit une cullure très riche, luxuriante même, granuleuse, 
un peu sèche, d’un bacille ayant toutes les caractéristiques morpholo 
giques et biologiques du bacille de Koch. C’est donc un fait très rare de 
culture du bacille tuberculeux, obtenue directement en parlant du pus, et 
il y a lieu de signaler la remarquable facilité avec laquelle cet échantillon 
de bacille, qui a fait souche depuis, a cultivé sur son milieu électif. » 

Inoculation du pus. — Trois cobayes ont été inoculés, par MM. les méde- 
cins-majors Schneider et Perrot, avec le pus de ces abcès. Leur autopsie, 
pratiquée 2 mois et 3 mois 1/2 après l’inoculation, a montré des lésions 
tuberculeuses très nettes dans le poumon, le foie, la rate (Deux cobayes 
avaient été inoculés sous la peau et un dans la cavité péritonéale). 

Retentissement à distance. — Les différents groupes ganglionnaires cor- 
respondant aux abcès froids ou aux gommes ulcérées n’ont pas présenté de 
réaction inflammatoire. Ni abcès, ni ulcérations n’ont mis à nu le sque- 
lette, ou communiqné avec une cavité articulaire. 

Atrophie musculaire considérable. Pas de troubles apparents de l’inner- 
vation et de la vascularisation périphériques. 

Le traitement local par les différents topiques ou antiseptiques est resté 
inefficace. 

État général. Marche de la température. — Dans une vue d’ensemble des 
quatorze mois d'évolution de la maladie, la température a présenté de 
grandes oscillations journalières, normale ou peu élevée le matin, montant 
à 380 — 39° le soir. La marche de la température a paru. complètement 
indépendante de l’apparition des abcès ou des gommes, ou des manifesta- 
tions viscérales cliniquement appréciables. Le pouls est resté presque con- 
stamment voisin de 100, petit et dépressible. 

L'état général est resté assez satisfaisant jusqu’au commencement d'avril 
1908, le malade conservant un bon appétit. De mai à novembre 1907, il 
avait même pris 7 kilogrammes. L’amaigrissement ne s’est accentué que 
dans les trois dernières semaines de la vie. 

L’ophtalmo-réaction et le séro-diagnostic du sang ont donné des résultats 
positifs au point de vue de la tuberculose. 

Manifestations cliniques viscérales. — Appareil respiratoire : dès le début 
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du séjour à l’hôpital, dans la fosse sous- épineuse gauche, diminution de la 
sonorité, des vibrations thoraciques et du murmure respiratoire. Frotte- 
ments pleuraux. Le malade tousse un peu, mais ne crache pas. Les phéno- 
mènes respiratoires restent stationnaires pendant plusieurs mois, en même 
temps que l’état général s'améliore, et ce n’est qu’en janvier 14908 qu’on 
constate au sommet du poumon droit de la diminution du murmure vési 
culaire avec souffle expiratoire. La dyspnée et l’expectoration muco-puru- 
lente ne sont apparues que dans les dernières semaines. 

L'examen du cœur n’a rien révélé d’anormal. Du côté de l’appareil diges- 
tif, on a constaté seulement, à diverses reprises, un peu de diarrhée. 

L'appareil génito-urinaire a paru indemne jusque dans les dernières 
semaines. Aucun antécédent vénérien. Urines claires. Leur analyse, régu- 
lièrement faite jusqu’à la fin de novembre, n’a rien décelé d’anormal. Vers 
le mois de mai 1908, les urines sont devenues troubles, avec dépôt purulent. 

Aucun symptôme anormal du côté du système nerveux ou des organes 
des sens. 

Traitement général. — Le traitement mercuriel n’a pas été institué, le 
diagnostic de syphilis ayant été nettement écarté. Le traitement ioduré n’a 
donné aucun résultat. 

La suralimentation, l’aération continue, l’absorption, en séries répétées, 
d’arrhénal et de phosphate tribasique de chaux, semblent avoir eu une 
influence favorable sur l’état général, qui s’est maintenu satisfaisant pen- 
dant près d’un an, permettant au malade de poursuivre si longtemps la lutte. 

Les derniers jours de la vie ont été marqués par l'élévation de la tempé- 
rature (jusqu’à 390,8 le soir), la déchéance très rapide de l’état général, la 
perte totale de l'appétit, l’oligurie. Sans aucun symptôme nouveau, en par- 
ticulier d'ordre nerveux, l’affaiblissement général a progressé jusqu’à la 
mort, survenue le 21 juin 1908. 

L'autopsie fait constater que l'articulation sterno-costo-claviculaire gauche 
contient, entre les surfaces articulaires à peine altérées, une petite collec- 
tion de pus grumeleux, faisant saillie du côté du médiastin. Adhérences 
pleurales à gauche. De ce côté, quelques granulations sous-pleurales dissé 
minées au sommet du poumon. A droite, cavernule siégeant dans le lobe 
moyen du poumon. Ganglions hilaires peu volumineux. Épanchement 
assez abondant dans le péricarde. Cœur normal. 

Sur le flanc droit de la 9e vertebre dorsale, est appliquée une poche de 
pus grumeleux jaunâtre, du volume d’un petit œuf de poule. La vertèbre 
est érodée superficiellement. 

Le péritoine contient une sérosité louche assez abondante. Quelques gra- 
nulations blanchâtres sur le péritoine péri-splénique. Rate normale. Le 
foie, en état de dégénérescence graisseuse totale, pèse 2 290 grammes. Mé- 
sentère et épiploon normaux. L’intestin présente, immédiatement en amont 
de la valvule iléo-cæcale, une ulcération trifoliée assez profonde. Appen- 
dice iléo-cæcal normal. 

Rein droit: quelques tubercules nodulaires disséminés dans les subs 
tances corticale et médullaire; une cavernule ouverte dans le bassinet. 
Rein gauche : un tubercule nodulaire non ramolli développé dans la subs- 
tance corticale. Muqueuse vésicale semée de granulations grisâtres, et creu- 
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sée d’ulcérations superficielles, surtout dans la région du trigone, en par- 
ticulier autour du méat urétéral droit. 

Les groupes musculaires postérieurs des deux jambes sont disséqués par 
la suppuration. En aucun point le squelette n’est à nu. De même, les autres 
abcès ou ulcérations répartis sur toute la surface du corps sont indépen 
dants du squelette. 


1° Toutes les lésions constatées chez ce malade sont de nature tu- 
berculeuse. 

Si les caractères macroscopiques des gommes ulcérées, si même leur 
examen biopsique ne permettaient pas de rejeter complètement les 
diagnostics de syphilis, de farcin chronique, de sporotrichose, nous 
avions d'autre part, dans l'inefficacité du traitement ioduré, l’associa- 
tion de ces lésions aux signes thoraciques, et surtout à des abcès froids, 
d'évolution parallèle, dont la culture et l'inoculation du pus ont eu des 
résultats nettement positifs, des symptômes bien suffisants pour affir- 
mer le diagnostic de lésions uniquement tuberculeuses. Les constata- 
tions nécropsiques sont venues encore à l'appui de ce diagnostic. 

Parmi toutes ces déterminations locales du bacille de Koch, nous 
devons retenir leur prédominance sur la peau, sur le tissu conjonctif 
sous-cutané et profond, alors que les lésions viscérales étaient relati- 
vement moins étendues, et surtout plus tardives, et te premier carac- 
tère explique déjà en partie la longue résistance du malade. 

2° L’infeclion luberculeuse a pris, chez ce malade, le type d’une 
pyohémie allénuée, à évolution particulièrement lente. 

La multiplicité des localisations suppuratives, la marche de la tem- 
pérature, caractérisent bien une infection propagée et entretenue par 
voie sanguine. Notons que le système lymphatique a paru tout à fait 
épargné par l'infection. 

L'évolution très lente de l'infection a été due surtout à la résistance 
du malade, qui a gardé un bon état général pendant près d’un an, et 
‘dont les principales fonctions organiques n’ont été atteintes qu’à la fin. 

Il semble que l’évolution de la tuberculose, chez ce malade, ait suivi 
la marche suivante: localisation initiale pulmonaire, qui n’a guère 
progressé ensuite — puis propagation par voie sanguine — localisa- 
tions sur la peau et le tissu conjonctif superficiel et profond — enfin 
localisations viscérales, osseuses et articulaires. 

Dans les dernières semaines, la tuberculose a pris le type de la phti- 
sie aiguë caséeuse. Il n'apparaît pas que des infections secondaires 
aient joué un rôle dans l’évolution de la maladie. 

La multiplicité des lésions, l'abondance et la durée de la suppura- 
tion, la dégénérescence étendue consécutive du tissu hépatique, ont 
fini par triompher de la résistance du malade. 


REVUE DE DERMATOLOGIE 


Bulleuses (Dermatoses). 


Sur un type maculeux de dystrophie bulleuse héréditaire (Typus 
maculatus der büllosen hereditären Dystrophie), par S. Mennes pa Cosra et 
W. van per Wark. Archiv für Dermatologie und Syphilis, juin 1908, t. XCI, 
Pa. 

Sur 32 enfants issus de 7 frères ou sœurs, 7 garçons, nés de 4 filles ont 
présenté l'affection singulière de la peau dont il est ici question. 5 de ces 
derniers sont morts. 

Les 2 autres présentent une maladie du tégument caractérisée par l'atri- 
chie congénitale, l’acrocyanose, une formation dystrophique de bulles 
sur la peau cyanosée des membres et de la tête, laissant des macules 
blanches, cicatricielles ou simplement décolorées, de l’hyperchromie du 
reste de la peau, de l’arrêt de développement de la tète et des doigts. L’ori- 
gine traumatique des bulles fait défaut. 

Un certain nombre de ces caractères ont été signalés antérieurement, 
isolés, dans des cas de dystrophie bulleuse héréditaire, et leur ensemble en 
constitue un type particulier. L'absence d’origine traumatique ne permet 
pas d'employer l'expression d’épidermolyse. Ch. Aunry. 


Dermatophobies. 


Trichopathophobia, par MEwsorx. Journal of the American medical 
Association, 4 janvier 1908. 

M. passe en revue toute une série d’obsessions pilaires et chacune de ses 
observations rappellera à tout dermatologiste des faits semblables qu’il a vus. 

Il y a d’abord la femme de 30 à 40 ans qui a toujours été fière de sa 
chevelure et qui un beau jour, à l’occasion d’une maladie générale ou pour 
toute autre cause, devient neurasthénique, se persuade qu’elle perd ses 
cheveux, recueille et compte ceux qui tombent chaque matin. Tous les 
traitements locaux sont impuissants, il faut ne pas brusquer les malades 
et soigner leur neurasthénie,. 

Un autre type purement masculin est la crainte de l’alopécie syphili- 
tique. Les uns atteints de syphilis ont une terreur folle de l’alopécie qu’ils 
croient fréquente ou même constante, tandis qu’elle est en réalité assez 
rare; d’autres perdant un peu leurs cheveux pour une cause quelcouque 
ont peur qu’elle soit attribuée à la syphilis par leur entourage. 

Certaines jeunes filles sont hantées par la terreur de lhypertrichose et 
sont très malheureuses pour un duvet insignifiant. 

IL est des cas où l’hypertrichose faciale apparait à l’occasion de troubles 
mentaux ou menstruels et disparait spontanément par l’amélioration de 
ces troubles W. Dusreuicu. 
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Erysipeloide. 

Erysipeloide de Rosenbach, par J. Jopson. American Journal of the 
medical Sciences, mai 1908, p. 729. 

J. rapporte 3 observations de cette affection survenues chez des assis- 
tants de laboratoire qui s'étaient écorchés les doigts en manipulant des 
matières animales en décomposition. 

L’affeclion débute 2 ou 3 jours après l'inoculation sous forme d’une tu- 
méfaction rouge, un peu douloureuse, bien limitée par un bourrelet qui 
s'étend graduellement vers la racine du doigt et peut envahir la main et 
les autres doigts de proche en proche pendant que les parties les premières 
atteintes régressent. ll peut y avoir des retours offensifs sur les parties 
guéries. 

La maladie guérit assez vite par des pansements humides à l’eau 
blanche. 

La maladie a été décrite en 1873 par Morrant Baker sous le nom d’éry- 
thema serpens. Rosenbach y a décrit un parasite appartenant au groupe des 
cladothrix et qui n’a pu être retrouvé. Gilchrist est le seul qui en ait observé 
un grand nombre de cas, tous chez des individus ayant été pincés par des 
crabes ou qui manipulaient ces animaux. W. Dusreuirn. 


Erythèmes. 


Érythème bulleux consécutif à une plaie et causé par une infection 
streptococcique (Erythema circinatum bullosum following a Gunshot 
wound), par W.-T. CorertT. Journal of cutaneous diseases, janvier 1908, p. 7. 

Un garçon de 42 ans est blessé derrière l'oreille par une balle de cara- 
bine Flobert. La plaie ne présente aucun signe d'infection. Sept jours après 
survient un gonflement des cou-de-pieds, puis, au bout de deux jours, une 
éruption ortiée. 

L’érythème envahit tout le corps présentant un aspect circiné avec une 
bordure rouge et saillante et quelques taches purpuriques. Les plaques 
érythémateuses se couvrent de bulles claires d’abord, ensuite purulentes 
L’éruption bulleuse et pustuleuse se généralise, la fièvre s’allume et Pen- 
fant meurt le 42e jour après le début de l’éruption. 

A la nécropsie, les viscères ne présentent pas de signes d'infection. Dans 
le derme et les vaisseaux, surtout dans les lymphatiques, on trouve des 
amas de streptocoques. 

C. conclut que la maladie est due à une infection streptococcique et que 
la porte d’entrée est constituée par la plaie de la tête. W. Dusreui. 


Les érythèmes graves (syndrome érythémateux) principalement 
au cours de la fièvre typhoïde, par M. Porsor. Thèse, Paris, 1908. 

Les érythèmes de la fièvre typhoïde doivent être divisés en deux groupes 
1° les érythèmes bénins, dans lesquels l’éruption est toute la symptoma- 
tologie et le cours de la fièvre typhoïde n’est nullement modifié ; 2° les éry 
thèmes malins ou graves, qui s’accompagnent de symptômes multiples, 
constituant un syndrome érythémateux d’une exceptionnelle gravité, véri- 
table forme maligne et anormale de la fièvre typhoïde. 

Ces érythèmes peuvent apparaître isolément ou se montrer par séries 
épidémiques, frappant les typhoïdiques en nombre élevé ; leur contagion 
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n’est nullement prouvée. Ils se rencontrent surtout au cours des fièvres 
typhoïdes ataxo-adynamiques, mais peuvent s’observer dans toutes les 
formes et à toutes les périodes de la maladie. 

Le syndrome érythémateux au complet est constitué par un érythème de 
type éruptif variable, le plus souvent polymorphe, morbiliforme ou scarlatini- 
forme, fréquemment péri-articulaire, susceptible d'aboutir à la desquama- 
tion et de présenter des récidives successives, par des vomissements ver- 
dâtres, de la diarrhée fétide, des modifications de la courbe thermique qui, 
le plus souvent, présente une chute, suivie dans les cas les plus graves 
d’une réascension terminale au moment de la mort, par des ulcérations des 
lèvres et des narines, de la rougeur des bords ciliaires, par un état général 
grave avec prostralion et facies péritonéal. 

Ce syndrome aboutit à la mort dans 60 à 80 pour 100 des cas. 

Cesérythèmes nesont ni des fièvres éruptives associées à la fièvre typhoïde, 
ni des éruptions médicamenteuses, et ne sont probablement pas non plus 
des érythèmes sous la dépendance d’une septicémie secondaire. Peut-être 
s'agit-il de saprophyte pouvant, dans des conditions déterminées, devenir 
nocif directement ou, mieux encore, en faisant acquérir des propriétés plus 
virulentes au bacille d'Eberth, les toxines élaborées dans l'intestin provo- 
quant la dégénérescence granulo-graisseuse rapide et intense des paren- 
chymes glandulaires, du foie surtout, dont les lésions sont constantes. 

Le syndrome érythémateux n’est pas spécial à la fièvre typhoïde et 
peut s’observer au cours des paratyphoïdes, de la pneumonie, de la né- 
phrite, ete. G. TRIBIERGE. 


Erythrodermie. 


Erythrodermie avec tuméfaction ganglionnaire et osseuse (Ein 
Fall von Erythrodermie bei Drüsen und Knochentumoren), par B. Spre- 
ruorr. Archiv für Dermatologie und Syphilis, août 1908, t. XCI, p. ; 

Un homme de 58 ans présente depuis 9 mois de la rougeur et du prurit 
de la face et des mains, puis du cou et de la poitrine, sans infiltration, mais 
avec desquamation; infiltrats et petits nodules disséminés sur le dos des 
mains ; pas de leucocytose. Deux mois plus tard, douleurs dans le bassin, etc. 
Masses ganglionnaires dans le creux sus-claviculaire, dans les aines, etc. 
Tuméfaction du sternum, de la huitième côte, de Faile iliaque. État cachec 
tique. A la fin de l'observation, un an environ après le début du mal, 7432 
leucocytes pour 2950 000 érythrocytes. Le malade part chez lui; ni albu- 
minurie, ni albumosurie. 

Pappenheim, qui admet une pseudoleucémie Iymphadénoïde et une myé- 
loïde, croit que l’une et l’autre peuvent s'accompagner de myélomes os- 
seux. Sternberg distingue les myélomes purs de la pseudoleucémie. Dans 
le cas présent, il n’y a pas eu de lymphocytose. Ch. Aupry. 


Externe (Dermatoses de cause). 

Dermatites professionnelles (Industrial dermatitis), par F. SHUFFLE- 
BOTHAM. British medical Journal, 22 août 1908, p. 490. 

Les principaux facteurs étiologiques sont: 4° la prédisposition indivi- 
duelle; 2° l’absence des soins de propreté; 3° la nature de l’occupation. 
La fabrication ou l'emploi des bichromates alcalins provoque des der 
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mites eczémaliformes avec furoncles ou des ulcérations chroniques des 
doigts ou de la cloison nasale. 

Dans la teinture en noir d’aniline, on voit des dermites eczématiformes 
ou des rhagades des doigts. 

Les éruptions arsenicales s’observent : 4° dans la fabrication de l’arsenic ; 
20 dans la préparation des couleurs à l’arsenic, vert de Scheele ou vert de 
Schweinfurth ; 3° dans la manipulation de papiers ou autres marchandises 
teintes avec ces couleurs. L’éruption débute par un érythème diffus suivi 
de la production de vésicules ou de pustules, plus tard surviennent des 
ulcères nettement entaillés, durs et ressemblant à des chancres syphiliti- 
ques. L’éruption affecte surtout les mains et les avant-bras, quelquefois le 
cou, le pourtour des narines, le scrotum, les cuisses et les pieds. 

Dans l’industrie céramique, l’éruption peut ètre due aux poussières sili- 
ceuses ou à la manipulation des couleurs. 

S. passe encore en revue sommairement les éruptions des blanchisseuses, 
des filateurs de lin, celles qui sont dues à la manipulation des oranges 
amères, etc. W. Dusreuir. 


Dermite causée par le métol (Dermatitis due to the irritating effect 
of metol), par N. Beers. New-York medical Journal, 42 sept. 1908, p. 506. 

Les éruptions dues au métol sont plus fréquentes chez les photographes 
amateurs que chez les professionnels. Cependant, presque chez tout le 
monde, lapplicalion d’une solution de métol dans une région où la peau 
est mince, comme l’avant-bras, produit une vive dermite. 

L’éruption n’a aucun caractère distinctif. Elle débute par les faces laté- 
rales des doigts et se borne généralement aux doigts et aux mains; rare- 
ment elle envahit les avant-bras. 

La peau est rouge, gonflée, puis se couvre de vésicules qui se rompent 
et forment des croûtes, puis la peau reste rouge et crevassée. La douleur 
est très vive, surtout s’il y a des écorchures et des crevasses; elle est cui- 
sante et brûlante. 

Dans quelques cas, surtout chez des professionnels, l’idiosyncrasie, une 
fois établie, persiste et le malade devient sensible à la moindre dose. 

Le traitement prophylactique consiste à protéger les mains par des gants 
de caoutchouc ou par un enduit de paraffine consistänt en une solution 
saturée de paraffine dans la benzine. W. DusrEuicn. 


Poissons venimeux (Stinging fish), par Sauxpers. British medical Jour. 
nal, 29 août 1908, p. 627. 

S. a eu souvent l’occasion d'observer chez les pêcheurs des piqûres de 
vives. Il y a deux espèces de vive: la grande et la petite. Toutes deux ont des 
nageoires dorsales épineuses et qu’elles dressent quand elles sont excitées» 
de sorte qu'on est très exposé à des piqûres graves si on saisit ces poissons 
sans précaution ou sans savoir s’y prendre. 

Aussitôt après la piqûre survient un œdème très étendu de tout le 
membre avec des douleurs atroces et un état général de collapsus. 

Au niveau de la piqûre se forme un point de nécrose et au voisinage des 
bulles et des abcès à marche rapide fournissant du pus en abondance 
moins de 24 heures après l’accident. Le gonflement commence à diminuer 
au bout de 3 jours, mais ne disparait qu'assez lentement. 
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Chez les individus qui ont été piqués plusieurs fois les accidents sont 
moins violents. 

La première chose à faire est de débrider la piqûre pour extraire la pointe 
de la nageoire qui s’est fréquemment rompue dans la plaie, puis de donner 
des bains locaux et de mettre un pansement humide. W. Dusreuirs. 


La dermatite due à la chenille processionnaire, par ©. Du Bois. 
Revue médicale de la Suisse romande, 20 octobre 1908. 

Description très précise de cette forme de dermatite rarement observée 
dans la clientèle des villes. Elle débute par de petites papules miliaires, 
coniques, d’un rouge vif, très régulières, et ressemblant en petit à des 
papules de prurigo sans la croûte qui les termine, ‘accompagnées d’un pru- 
rit intense ; le malade, en se frottant, modifie les caractères initiaux de la 
maladie, qui se traduit alors par des papules urticariennes avec ou sans 
ædème considérable de la région ou par des papules coniques isolées de 
prurigo. L’éruption n'est pas symétrique : elle part toujours d’un point 
donné situé sur une région découverte et correspondant au point de con- 
tact des chenilles, pour s'étendre de là à d’autres régions et gagner rapide- 
ment en surface à mesure que le malade se gratte. 

L’éruption est provoquée par le contact de poils fins et mobiles, consti- 
tuant les taches foncées situées sur le dos de la chenille. Ces poils sont 
mis en liberté en grand nombre dans les mouvements de la chenille, ils 
peuvent être disséminés par l’air et venir au contact de la peau lorsqu'on 
manipule des chenilles ou lorsqu'on touche leurs nids. G. THIBIERGE. 


Foie (Maladies du — et dermatoses). 

Manifestations cutanées dans les maladies du foie (Visible signs of 
visceral disease), par James GaLLoway. British medical Journal, 21 mars 
1908, p. 665. ` 

G. signale l'influence des obstacles à la circulation porte sur les auto- 
intoxications d'origine digestive et passe en revue les diverses dermatoses 
qui peuvent en résulter en citant plusieurs observations personnelles dans 
chaque cas. 

L’urticaire est rare dans les maladies du foie, mais on peut observer de 
l’érythème polymorphe surtout sous la forme d’érythème purpurique. 
G. en rapporte plusieurs cas au cours de la cirrhose alcoolique. 

Chez une jeune femme alcoolique atteinte de cirrhose, la maladie débuta 
par un lupus érythémateux qui, pour G., est très voisin des érythèmes po- 
lymorphes et peut être dû à des intoxications diverses. 

Il peut se développer sur l'abdomen diverses formes de varicosités vei- 
neuses causées par la circulation collatérale qui s'établit. 

Un nodule dur à l’ombilic peut être le premier signe caractéristique d’un 
cancer du foie. 

Le xanthome tubéreux, diverses formes de pigmentation peuvent aussi 
être des manifestations des troubles hépatiques. W. Dusreuix. 


Histologie de la peau. 
Contribution à l’étudé de l’élacine (Beitrag zum Studium der Elacins), 


par G. Roncer. Archiv für Dermatologie und Syphilis, juin 1908, t. XCI, p. 95. 
R. rappelle les recherches antérieures relatives à l’élacine et particuliè 
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rement les travaux d’'Unna. Il montre que l'orcéine acide n’est pas le seul 
moyen de la déterminer. ll recommande vivement l’emploi du «Kresylecht 
violette » d'Herxheimer (cinq minutes dans la solution aqueuse saturée, 
différenciation par l'alcool à 95° ou par le tanin à 33 pour 1000); il a ob- 
tenu aussi de bons résultats de la fuchsine résorcinée de Weigert (avec sa- 
franine, tanin et Wasserblau). R. ne croit pas que l’apparition d’élacine 
chez E individus âgés soil, suivant lavis de Krzistallowicz, due à Paction 
de la lumière ou des agents extérieurs ; mais,en s'appuyant sur les consta 
tations positives qu’il a pu faire au sujet de l’élacine dans la paroi des vais- 
seaux sanguins artériels, il est plutôt disposé à y voir le résultat de l’action 
exercée par des intoxications. Ch. Aupry. 


Hystérie et dermatoses. 


Éruption zostéroïde chez une hystérique, cas de simulation, par 
Mine. Bulletin de la Société Belge de dermatologie et de syphiligraphie, 
1907, n° 4 

Jeune fille de 19 ans, hystérique, avec nom bret stigmates, ayant subi 
Pablation de l'utérus et présentant depuis lors, à l'époque correspondant 
aux règles, des phénomènes cutanés: précédée one 2 jours par une sen- 
sation de chaleur et de brûlure à son niveau, apparaît une tache rouge sui- 
vie de vésicules remplies d’un liquide citrin qui s’agrandissent, confluent 
et s'ouvrent, laissant à nu le derme fortement congestionné: ces plaques 
excoriées ont des contours bizarres, ne répondant à aucun territoire ner- 
veux, présentant mème parfois des bandes aberrantes semblables à celles 
que produirait l’hésitation d’un pinceau ayant maladroitement étalé un 
liquide. Ces plaques, qui se montrent dans les régions les plus diverses, ont 

pour caractère constant, sauf à la face, de présenter, lorsqu'on les expose 

à la lumière, un noircissement métallique de leur surface, au niveau de 
laquelle les réactifs chimiques ont révélé la présence de largent. M. re- 
garde la simulation comme indubitable, mais n’a pu déterminer si et dans 
quelle proportion se mêlent à elle des lésions réellement spontanées que 
la malade déformerait artificiellement. Bien entendu, la malade nie éner- 
giquement la simulation. G. THIBIERGE. 


Pemphigus hystérique simulé, par Daxros. Bulletins ‘et Mémoires de 
la Société médicale des hôpitaux de Paris, 49 novembre 1908, p. 560. 

D. rapporte l'observation d’une éruption bulleuse survenue chez une 
hystérique. Autour des bulles, existait une très fine auréole de substance 
grasse qui, examinée au ROGUE se montra composée d’emplâtre can- 
tharidien. Clément SImox. 


Troubles trophiques chez les hystériques, par M. Cnavieny. Bulletins 
et Mémoires de la Société médicale des hôpitaux de Paris, 4 décembre 1908, 
p. 638. 

C. rapporte un cas d’æœdème blanc d’un seul bras provoqué sur elle- 
même par une jeune fille hystérique. C., sur les indications d’un vieux 
détenu, a pu reproduire expérimentalement cet œdème à l’aide d’une bande 
de toile comprimant le bras et maintenant en même temps un bouchon 
sur les vaisseaux huméraux. La douleur est très vive. Il se produit d’abord 
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un œdème bleuâtre qui blanchit, spontanément, ou à l'aide d’affusions 
froides, au bout de quelques jours. Clément Smmox. 


Ichthyose. 

Note sur un cas d’ichthyose chez une enfant de dix ans, syphi- 
litique héréditaire, présentant des phénomènes démentiels, de la 
rigidité pupillaire et de la paraplégie spasmodique, par Léox-Kino- 
BERG et H. Moxpor. Bulletins et Mémoires de la Société médicale des hôpitaux 
de Paris, 19 novembre 1908, p. #56. 

Il s’agit d’une petite fille de dix ans, dont le père avoue nettement la 
spécificité. L’enfant présentait à la naissance une éruption pour laquelle 
on la soumit au traitement mercuriel. 

Dans ses premières années, elle se développa normalement: à l'acro 
asphyxie qu’elle avait toujours présentée succéda peu à peu vers l’âge de 
18 mois l’ichthyose généralisée qu’on observe actuellement. 

Brusquement, vers quatre ans et demi, en même temps qu’apparaissent des 
troubles de la marche, on constate que l'intelligence sombre complètement. 

Actuellement elle présente de la paraplégie spasmodique, de la rigidité 
pupillaire et des troubles psychiques qui permettent de faire le diagnostic 
de paralysie générale infantile. Il y a de la Ilymphocytose du liquide céphalo- 
rachidien. 

Le pouls, faible en apparence et variable avait fait croire tout d’abord à 
l'existence du syndromede Variot: microsphygmie, idiotie,ichthyose. Cette 
enfant est indemne de stigmates de syphilis héréditaire. Clément Simon. 

Rapport de l’ichthyose avec la dystrophie thyroïdienne hérédi- 
taire ou acquise, par H. Vixcexr. Bulletins et Mémoires de la Société médi- 
cale des hôpitaux de Paris, 26 novembre 1908, p. 588. 

L'ichthyose doit être considérée non comme une malformation, mais 
comme une dystrophie cutanée, liée à l'insuffisance ou à la viciation des 
fonctions et de la sécrétion du corps thyroïde. 

A l'appui de cette opinion, V. rapporte deux observations d’ichthyose 
dans lesquelles les manifestations cutanées s’accompagnaient d’une hyper- 
trophie molle du corps thyroïde, de stigmates de dégénérescence et de fai- 
blesse intellectuelle. De plus, dans un cas, l'apparition du gonflement thy- 
roïdien et celle de l'ichthyose ont été subites et simullanées. 

La syphilis et plus rarement la tuberculose et peut-être le rnumatisme 
sont les plus fréquents des facteurs étiologiques. Clément SImox. 


Keratoses. 


Sur la guérison de la maladie de Darier (Ueber die Heilung der Da- 
rierschen Dermatose), par K. Herxnemer. Dermatologische Zeitschrift, jan- 
vier 1908, t. XV, p. 45. 

Jusquw’à présent, on a tenu pour incurable la maladie de Darier. 

Dans 3 cas, H. a réussi à obtenir un succès à peu près complet par la 
thermocautérisation superficielle des lésions. 

Dans le second cas, en particulier, les désordres étaient étendus à la 
presque totalité du tégument. La radiothérapie était restée impuissante. La 
malade fut opéréeen 3 reprises, sous l’anesthésie. La cautérisation se faitsu- 
perficielle ; on panse à lapommade boriquée ou à la pâte de zine. Ch. Avnry. 
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Lèpre. 


Le séro-diagnostic des formes atypiques de la lèpre, par E. Gau- 
CHER et P. Agram. Bulletins et Mémoires de la Société médicale des hôpitaux 
de Paris, 12 novembre 4908, p. 497. 

G. et A. ont pensé que l'étude des propriétés humorales développées 
dans l’organisme des lépreux sous l'influence du bacille de Hansen pour- 
rait servir de base à un séro-diagnostic de la maladie et permettrait dans 
le cas où celle ci s'écarte de la symptomatologie classique, pour se rap- 
procher cliniquement de la syringomyélie, de la maladie de Morvan, de la 
sclérodactylie, d'en reconnaitre la nature véritable. 

A défaut de cultures authentiques de bacilles lépreux, G. et A. ont 
eu l’idée de faire une émulsion de bacilles avec le centre caséeux des tuber- 
cules lépreux où ils abondent. Le sérum de 8 malades atteints de lèpre, 
mis en contact avec cette émulsion, a déterminé rapidement l’agglutina- 
tion à 4 pour 100, à 4 pour 300 et à 1 pour 400. Sur 18 sujets atteints d’af- 
fections diverses non lépreuses, deux ont fourni un sérum qui a déterminé 
une réaction à 4 pour 30. 

Toutefois, les bacilles de Hansen en suspension dans l’émulsion ayant 
une tendance à l’agglutination spontanée, G. et A. ont eu récours à la 
réaction de fixation, méthode plus précise et qu'ils sont les premiers à 
avoir employée pour le diagnostic de la lèpre. Des expériences dont ils 
donnent la technique leur ont permis d'établir que les sérums lépreux 
présentent une aptitude particulière à déterminer le phénonène de la fixa- 
tion du complément, non seulement en présence de l’antigène spécifique, 
mais aussi en présence d’antigènes de nature très différente. Il y a là une 
particularité biologique absolument spéciale et encore inconnue dans lhis- 
toire des autres maladies infectieuses. 

Pratiquement cette méthode pourra permettre de reconnaitre parmi cer- 
tains syndromes nerveux (maladie de Morvan, syringomyélie) ceux qui 
ressortissent au bacille de Hansen, et montrer ce qu’il y a de fondé dans 
l'opinion de Zambaco qui a soutenu l’origine lépreuse de la sclérodactylie 
et de la maladie de Raynaud. Clément Smox. 


Lichen. 


Sur le lichen ruber (Beiträge zur Kenntniss des Lichen ruber), par 
J. Scuürz. Archiv für Dermatologie und Syphilis, décembre 1908, t. XCI, p. 
234. 

Article étendu où l'on se reportera avec fruit pour retrouver l'indication 
avec le résumé d’un très grand nombre de travaux récents sur le lichen 
ruber. S. y donne aussi le résultat de sa pratique personnelle qui, du 
reste, n’a rien de particulièrement exceptionnel. 

Il exclut naturellement le pityriasis rubra pilaire de Devergie, et réunit 
le type de Hebra et celui de E. Wilson ; il remarque que cette maladie se 
multiplie dans son rayon d'observation. Son malade le plus jeune avait 4 
ans, le plus âgé 73. 3 fois, il a pu noter une disposition familiale. Dans 2 
cas, il existait de la glycosurie. Ch. Aupry. 
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Lupus érythémateux. 


Le lupus érythémateux aigu d'emblée, étude clinique, par Per- 
NET. Thèse, Paris, 4908. 

Celte thèse mérite ici une mention particulière : son auteur n'est autre 
que le très distingué dermatologiste de Londres, qui l’a présentée à la Fa- 
culté de Paris, pour obtenir le diplôme de docteur en médecine français. 
C'est dire toute sa valeur. 

Le lupus érythémateux aigu d'emblée est une affection très rare, dont 
P. n’a pu trouver que 10 observations dont une personnelle et 2 autres iné- 
dites. Chose curieuse, il n’en existe pas une seule dans la littérature fran- 
çaise : je me souviens cependant d’en avoir observé au moins deux cas avec 
mon mailre Besnier. Elle s’observe presque exclusivement chez la femme 
(9 cas sur 40). Elle débute d’une façon insolite, par la face, le plus souvent 
sous la forme d’un eczéma impéligineux aigu ou sous la forme de lésions 
ressemblant à un érysipèle en voie de décroissance ou encore sous la forme 
de taches ou de placards rouges d'étendue variable: puis surviennent des 
lésions des mains, surtout de leur région dorsale, prenant l'aspect du lupus 
érythémateux ; on voit ensuite apparaître sur les membres et sur le tronc 
des taches rouges qui peu à peu se dépriment à leur centre avec produc- 
tion de petites squames adhérentes, ou bien des papules aboutissant égale- 
ment à l’atrophie, ou bien des éléments folliculaires rappelant le lichen 
scrofulosorum, ou des éléments vésiculeux, herpétiformes, bulleux, parfois 
des hémorragies cutanées. En même temps, surviennent des douleurs ar- 
ticulaires pouvant faire penser à un rhumatisme aigu, une fièvre très irré- 
gulière, avec rémissions incomplètes entre les poussées éruptives, parfois 
du délire et un état typhoïde très marqué, des trépidations et des tremble- 
ments généralisés et continus, de l’albuminurie. 

La mort survient dans la presque totalité des cas et d’une façon rapide 
(de un mois et demi à sept mois et demi après le début), souvent par des 
lésions pulmonaires, pneumonie ou pleurésie, ou par la dilatation du cœur 
et à l’autopsie on trouve des lésions de néphrite parenchymateuse, des 
lésions dégénératives du foie, de l’hydrocéphalie aiguë. 

La cause essentielle de cette maladie échappe et est peut-être complexe, 
tant au point de vue des causes agissantes que du terrain sur lequel elles 
évoluent. P. ne se prononce pas sur les relations avec la tuberculose, au 
sujet de laquelle il y a du pour et du contre. 

La médication quinique est la seule qui ait paru donner quelque résul- 
tat favorable : elle mérite d’être employée dès que le diagnostic est posé, 
ce qui lui donnera plus de chances de succès. G. THIBIERGE. 


Rapports entre le lupus érythémateux et l’érythème multiforme 
(The relationship of lupus erythematosus and erythema multiforme), par 
J. Garroway et Mac Leop. British Journal of Dermatology, mars 1908, 
P: 05. 

Certains cas de lupus érythémateux et certains types d’érythème multi- 
forme présentent de telles analogies qu’on peut les considérer comme les 
extrémités d’une chaine qui contient toutes les formes intermédiaires. 

Les deux sont dus à des toxines de nature et de virulence diverse. 
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Dans l'érythème multiforme, une toxine virulente agit sur un individu à 
circulation normale ; dans le lupus érythémateux, la toxine est moins vi- 
rulente et agit sur un individu dont la circulation périphérique est défec- 
tueuse el affecte surtout des régions où, pour des raisons anatomiques, la 
circulation est particulièrement difficile. 

La réaction de l’érythème multiforme est aiguë et passagère, tandis que 
dans le lupus érythémateux elle est prolongée et aboutit à des destructions 
de tissu et à de l’atrophie. 

La nalure exacte de ces toxines est encore incertaine. 

Ces conclusions ne s'appliquent qu'à certains cas de lupus érythéma- 
teux; d’autres sont dus à des causes différentes. W. Dusreuiru. 


Mycosis fongoïde. 


Mycosis fongoïde. Éosinophilie et mastzellen-leucocytose locales 
formées, sur place, dans les tumeurs mycosiques, aux dépens des 
lymphocytes, par L.-M. Paurrrer et Face. Bulletins et Mémoires de la 
Société médicale des hôpitaux de Paris, 26 novembre 1908, p. 619. 

P. et F. ont constaté chez un malade atteint de mycosis fongoïde, dont 
ils rapportent d'abord l’histoire clinique, l'existence dans les tumeurs my- 
cosiques d’une éosinophilie et d’une mastzellen-leucocytose locales, formées, 
sur place, aux dépens des lymphocytes. lls ont pu suivre toutes les formes 
de passage entre le lymphocyte et l’éosinophile. Ils ont vu le noyau du 
lymphocyte s’étrangler, s’incurver, s’étirer et donner d’abord l’éosinophile 
bilobé, puis l’éosinophile trilobé adulte. En même temps le protoplasma 
se charge insensiblement de granulations acidophiles. 

Parallèlement, les lymphocytes par une série de transformations insen- 
sibles donnent naissance à la mastzelle adulte. 
sinophilie sanguine : le sang est normal. 

Cette constatation va directement à l'encontre des théories qui ont été 
classiques jusqu’à ces dernières années, qui le sont encore pour la plupart 
des auteurs, en particulier pour lPécole allemande, qui, dans le tissu héma- 
topoiétique, a établi un dualisme intransigeant entre le tissu lymphoïde 
et le tissu à éléments granuleux ou myéloïde. Cette transformation a été 
signalée par Dominici et, dans un liquide de pleurésie, par Widal et Faure- 
Beaulieu. Mais c'est la première étude complète de cette origine des leu- 
cocytoses granuleux faite dans la peau. 

P. et F constatant en même temps un développement considérable du 
tissu conjonctif et une Ilymphocytose énorme dans les tumeurs mycosiques; 
expliquent cet ensemble par une inflammation générale de tout le tissu 
lympho-conjonctif qui retourne à l’état embryonnaire. Histologiquement, 
c’est une forme intermédiaire entre le sarcome et le Ilymphadénome, mais 
qui garde la physionomie particulière du mycosis. Clément Simon. 





Note sur le traitement du mycosis fongoïde par la radiothérapie, 
par L. Broco. Bulletins et Mémoires de la Société médicale des hôpitaux de 
Paris, 26 novembre 1908, p. 627. 

B. rappelle que c’est en 1903 dans son service que Belot et Civatte ont 
pour la première fois en France traité par les rayons X une malade 
atteinte de mycosis fongoïde. Il donne une courte nomenclature du traite- 
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ment de 6 malades actuellement soignés à l'hôpital Saint-Louis : trois sont 
en fort bon état; un, atteint de la forme la plus grave de la maladie, voit 
son mal combattu jusqu'ici avec un certain succès ; deux commencent leur 
traitement. Ces documents seront publiés. 

Le traitement du mycosis, qui échappe toujours à la chirurgie, par la 
radiothérapie ou la radiumthérapie est une des plus belles et des plus 
indiscutables applications de ces nouvelles méthodes. Clément Simox. 


Pemphiqus. 

Pemphigus végétant bénin (A case of vegelaling pemphigus), par 
Waizrrib Fox. British Journal of Dermatology, juin 4908, p. 184. 

F., 57 ans, sans antécédents pathologiques. En août 1905, il commence à 
apparaitre quelques bulles autour du cou puis elles envahissent graduelle- 
ment le tronc et les membres, étant surtout abondantes aux jambes ; les 
bulles sont précédées par une macule rouge mais n’ont pas d’auréole éry- 
thémateuse. L'état général est médiocre, le malade est påle. En décembre 
4905 apparaissent des bulles dans la bouche qui était encombrée de dents 
cariées. En janvier et février 1906 il se fait une amélioration graduelle, 
les bulles devenant plus rares. En mars nouvelle poussée dans les aines 
et les aisselles et cette fois les bulles sont suivies de grosses végétations 
saillantes. 

A partir de ce moment l'éruption bulleuse diminue et cesse tout à fait, 
l’état général s'améliore ; en avril et mai les végétations commencent à leur 
tour à s'affaisser et disparaissent sans laisser de traces. En juin il survient 
dans le 1er espace interdigilal du pied droit, une grosse végétation pédi- 
culée qui est excisée et guérit. 

Jusqu'à ce jour, c’est-à-dire depuis 2 ans, la malade se porte parfaite- 
ment sauf quelques bulles apparaissant de temps en temps sur la peau ou 
surtout dans la bouche. Pas de prurit. 

L’arsenic à l’intérieur n’a produit aucune amélioration, celle-ci a coïncidé 
avec l'administration de l’iodure de sodium, et parait avoir été surtout due 
aux soins locaux qui ont occupé deux gardes-malades pendant trois heu- 
res par jour. 

I py a jamais eu de diarrhée et presque pas de fièvre. L’éosinophilie n’a 
existé que pendant les poussées bulleuses. 

Pas de microbes dans les bulles récentes. La structure des végétations 
ne présentait rien de remarquable. 

F. considère le pronostic comme devant être encore réservé malgré la 
rémission durant depuis deux ans, il croit que les végétations sont une 
complication surajoutée et ne sont pas dues à une idiosyncrasie de la ma- 
lade en raison de leur apparition tardive. W. DusreuILu. 


Pemphigus végétant (Case of pemphigus vegetans), par H. Mac Cor- 
Mac. British Journal of dermatology, septembre 1908, p. 277. 

Une femme de 23 ans, sans antécédents pathologiques, acommencé 9 jours 
‘après son 2e accouchement à présenter des bulles dans la région génitale. 

Cette éruption s’est graduellement étendue envahissant peu à peu tout 
le corps ainsi que la muqueuse de la bouche, les narines, la vulve et le 
vagin. 
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Les bulles laissaient des surfaces excoriées sans tendance à la guérison 
qui dans les aisselles et le bas ventre se couvraient de végétations papillo- 
mateuses hautes d’un quart de pouce. 

La malade mourut après trois mois de séjour à l'hôpital, 6 mois après son 
accouchement. 

Aucun médicament n'eut la moindre influence sauf peut-être le sérum 
anti-streptococcique. 

L'examen bactériologique des bulles a montré une première fois du 
streptocoque pur, la 2e fois du streptocoque et un bacille, la 8e fois rien du 
tout. W. Dusreuizn. 


Pityriasis. L 

Appendice au travail de Muller : sur un cas de pityriasis rubra de 
Hebra avec tuberculose ganglionnaire (Nachtrag zu der Arbeit von 
O. Muller: « Ein Fall von Pityriasis rubra Hebrae mit Lymphdrüsentuber- 
kulose »), par FaBry. Archiv für Dermatologie und Syphilis, juin 4908, t. 
XCI p. 85. 

L’autopsie du malade de Muller n’a pas révélé d’autres lésions suspectes de 
tuberculose que des cicatrices pulmonaires et des ganglions bronchiques. 

Dans la peau, inflammation du derme et de l’hypoderme, avec infiltra- 
tion de petites ceilules, prolifération secondaire (acanthose) de l’épiderme, 
enfin, atrophie de celui-ci. Ch. Aupry. 


Psoriasis. 

Le régime végétarien dans le psoriasis (The value of an absolutely 
vegetarian diet in psoriasis), par Duncan Burkey. Journal of the American 
medical Association, 22 février 4908. 

B. a fait un grand nombre d’analyses d’urine sans trouver de formule 
constante correspondant au psoriasis; cependant il y a presque toujours 
quelque anomalie. Il remarque que l'élimination d'acide urique est en rap- 
port avec l’absorption de nucléines et non d’un aliment azoté quelconque. 

Depuis longtemps il a constaté que les poussées de psoriasis sont sou- 
vent liées à un excès momentané d'alimentation animale. 

Inversement il a constaté assez souvent que des psoriasis rebelles samé- 
lioraient par le régime végétarien et cela sans traitement local. ` 

Il faut que le régime soit rigoureusement végétarien avec exclusion 
même du lait et des œufs; on doit aussi exclure le café et l’alcool sous 
toutes ses formes. 

Le traitement diététique est supérieur à tous les traitements internes 
médicamenteux et peut réussir dans des cas où tous les traitements locaux 
ont échoué. W. Dusreuiru. 


Sporotrichose. 

Sporotrichose, par Boxxer. Société médicale des hôpitaux de Lyon, 10 no- 
vembre 1908. Lyon médical, 29 novembre 1908, p. 995. 

Début de l'infection il y a un mois par un petit bouton blanchâtre sur le 
dos de la main droite. Écorchure et extension jusqu’à la dimension actuelle 
d'une pièce deux francs. C’est aujourd’hui une légère tuméfaction ar- 
rondie et rémittente violacée. Au centre quelques petites croûtelles recou- 


70 REVUE DE DERMATOLOGIE 





vrent un pertuis d’où sourd du pus en petite quantité. Un second nodule 
près du poignet. Sur l’avant-bras droit, des nodules du volume d’un pois, 
durs, mal délimilés, non adhérents aux plans profonds. Des trainées 
lymphangitiques unissent ces nodules entre eux et au premier nodule du 
dos de la main. Six autres sont disséminées sur le genou et les cuisses. 
L'un d’eux incisé a donné des cullures typiques de sporotrichose. 

B. fait remarquer la fréquence probable de cette affection dont les por- 
teurs devaient jusqu'ici être rangés parmi les tuberculeux ou les syphili- 
tiques. M. CARLE. 


Sporotrichose chez deux membres d’une même famille (Diagnostic 
immédiat chez l’un d’eux et rétrospectif chez l’autre, par la sporo-aggluti- 
nation et la réaction de fixation), par Winaz et Jocrraix. Bulletins et Mé- 
moires de la Société médicale des hôpitaux de Paris, 6 décembre 1908, p. 647. 

L'intérêt de ces deux observations très détaillées réside d’une part dans 
la coexistence de la sporotrichose dans une même famille, et d'autre part 
dans le long intervalle, huit mois, qui s’est écoulé entre la guérison d’un 
des malades et l’apparition des premières gommes du second. On sait, pour 
expliquer ce fait, que le Sporotrichum Beurmanni peut végéter longtemps 
dans la bouche des malades guéris, comme lont montré L. de Beurmann 
et Gougerot, Sicard, Bith et Gougerot. Clément Simox. 


Découverte du sporotrichum Beurmanni dans la nature, par L. pe 
BEurmanx et GoucEroT. Bulletins et Mémoires de la Société médicale des hôpi- 
taux de Paris, 10 décembre 1908, p. 733. 


De B. et G. ont cultivé et étudié morphologiquement trois échantillons 
de moisissures trouvées par l’un d'eux en Savoie, près de Modane, et dans 
le massif du Mont-Blanc. Ils se sont convaincus que les cultures provenant 
de ces échantillons recueillis sur des végétaux (hêtre, presle, avoine) 
étaient identiques au sporotrichum Beurmanni provenant de Phomme ou 
des animaux. Par des inoculations successives au rat, ils montrent que 
d’abord saprophyte inoffensif, le sporotrichum de la nature devient un 
germe nettement pathogène. Cette découverte du sporotrichum B. dars la 
nature donne une base scientifique à l'opinion ancienne des auteurs, à 
savoir que l’homme s’inocule la sporotrichose par l'intermédiaire de débris 
végétaux ou d'objets souillés par ces débris. Clément Simon. 


Sporotrichose du tibia ayant simulé une ostéo-myélite chronique 
et nécessité quatre interventions chirurgicales (Diagnostic par la 
sporo-agglutination et la réaction de fixation, guérison), par Josser-Moure. 
Bulletins et Mémoires de la Société médicale des hôpitaux de Paris, 40 dé- 
cembre 1908, p. 738. 


J.-M. rapporte cette intéressante observation où la.sporo-agglutination et 
la réaction de fixation ont permis de faire un diagnostic de sporctrichose à 
localisation uniquement osseuse et de guérir en moins d'un mois une 
affection que le traitement chirurgical était, depuis (rois ans, impuissant à 
enrayer. Clément Simox. 


Diagnostic rétrospectif de sporotrichose fait par la clinique, 
contrôlé par la sporo-agglutination et la fixation, affirmé par la 
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culture du sporotrichum Beurmanni resté saprophyte dans le 
buccopharynx, par Brissaup, Gouceror et Gy. Bulletins et Mémoires de la 
Société médicale des hôpitaux de Paris, 26 novembre 1908, p. 613. 


B., G. et G. insistent sur cette observation parce qu’elle est la première 
où le diagnostic rétrospectif de sporotrichose a pu être fait par la clinique, 
au simple vu des cicatrices (étoilées et irrégulières à bords déchiquetés, 
présentant des languettes mal accolées formant des pelits mamelons ou 
des ponts de peau souple, précédées de la formation de gommes et se pré- 
sentant en grand nombre), deux ans après la guérison ; parce qu’elle est 
la première où ce diagnostic a été contrôlé par la sporo-agglutination, la 
réaction de fixation et la culture du parasite resté saprophyte dans le 
bucco-pharynx. Clément Sox. 


Hérédo-sporotrichose expérimentale, par L. pe BEURMANN, GOUGEROT 
et Vaucuer. Bulletins et Mémoires de la Société médicale des hôpitaux de 
Paris, 24 décembre 1908, p. 876. 

Deux observations : 

Dans la première, une femelle saine, fécondée par un rat sain, a subi 
quelques jours après la fécondation une infection expérimentale générali- 
sée prouvée par la culture du sang, et cette infection a suffi pour détermi- 
ner une hérédo-sporotrichose. 

Des six petits rats nés dans ces conditions, le premier parait n'avoir pas 
été touché par l'infection. Les deuxième, troisième, quatrième, cinquième 
el sixième ont été atteints d’ascite sporotrichosique démontrée par la 
ponction et la culture. Chez le n° 4, la nature de la lésion hépatique a été 
prouvée par l’examen du frottis et par la cullure de la pulpe hépatique. 
Chez le n° 6, il y a eu, en outre, une éruption pemphigoïde constatée le 
jour de la naissance et dont la nature sporotrichosique a été démontrée par 
la culture, puis sont survenues des gommes hypodermiques multiples. La 
ressemblance de ces lésions bulleuses et de ces gommes avec les accidents 
hérédo-syphilitiques est frappante. 

Dans la deuxième observation le père et la mère, infectés avant la fécon- 
dation, ont donné naissance à des petits tous infectés, atteints de lésions 
localement moins graves que ceux de la première série, mais ayant suc- 
combé de la 3° à la 24e heure après la naissance. 

Ces observations d’hérédo-sporotrichose ont de grandes ressemblances 
avec les observations habituelles d’hérédo-syphilis. Clément Smo. 


Tuberculides. 


Reproduction expérimentale des tuberculides cutanées non folli- 
culaires, histologiquement atypiques, par Gouceror et LarocnE. Archives 
de médecine expérimentale, 4908, n° 5. 


G. et L., opérant des frottis de bacilles de Koch virulents et vivants sur 
la peau épilée du cobaye, ont réussi à reproduire certaines variétés de 
tuberculides cutanées histologiquement atypiques. Certaines d’entre elles 
sont identiques aux lésions humaines, en particulier les tuberculides pa- 
pulo-nécrotiques. Cliniquement elles apparaissent six semaines après lino- 
culation sous forme de papule qui devient vésiculeuse ; une croûtelle se 
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forme, centre d’un nodule dermique à peine saillant ; l’ulcération sous- 
jacente est petite et profonde. Les lésions tendent à régresser spontané- 
ment. L’adénopathie similaire est presque constante. A l’autopsie les 
cobayes présentent des foyers tuberculeux ganglionnaires ou viscéraux, 
typiques avec bacilles sur frottis. Histologiquement la plupart de ces lésions 
sont atypiques, non folliculaires ; mais souvent on retrouve des foyers 
hypodermiques caséotuberculeux qui viennent attester la nature tubercu- 
leuse de la lésion dermique. Dans les coupes on peut colorer quelques 
rares bacilles. Leur inoculation au cobaye est positive une fois ou deux 
environ. Des biopsies successives et examen de coupes en séries leur ont 
permis d'étudier l’évolution de ces lésions. 

Le début se fait soit par le follicule pileux, soit par épidermite nécro- 
sante avec ou sans vésiculation. Plus tard se forme un bloc dermique nécro- 
tique, entouré d’une infiltration cellulaire peu marquée et surmontée d’une 
croûte. Certaines de ces lésions ont régressé et guéri par sclérose cicatri- 
cielle. 

G. et L. ont obtenu également des lésions qui se rapprochent des éry- 
thèmes indurés humains atypiques. Sur des placards cliniquement squa- 
meux ou érythématosquameux, ils ont trouvé histologiquement certaines 
lésions qui se rapprochent de celles que l’on décrit dans les épidermites 
tuberculeuses humaines : par exemple l’épidermite vésiculeuse et hyperké- 
ratosique de l’eczéma scrofulosorum ; l'hyperkératose ponctuée sèche sans 
parakératose et les cônes cornés qu'on décrit dans le lupus érythéma- 
teux ; la dissociation et dégénérescence de la germinative, l’hyperacanthose 
en palissade avec exocytose que Civatte a notées dans certaines lésions du 
parapsoriasis. G. et L. insistent sur ce fait que l’atypie histologique n'est 
pas due à l’atténualion des bacilles, mais au petit nombre de bacilles viru- 
lents inoculés, mode de dissémination isolée que réalise la méthode expé- 
rimentale du frottis épidermique. Clément Simoy. 


Tuberculose. 


Tuberculose ascendante primitive de la muqueuse des voies res- 
piratoires supérieures guérie par l’iode et le mercure (Ueber Herlung 
eines Falles von primärer, aszenddierender Schleimhauttuberkulose des 
oberen Luflwege durch Iod und Quecksilber), par Worrers. Dermatolo- 
gische Zeitschrift, septembre 1907, t. XIV, p. 596. 

Körner et Grünberg ont fait connaître plusieurs cas de tuberculose du 
larynx, du pharynx, etc., qui ont élé guéris par l’administration de l'iodure 
de potassium et du mercure. W. donne l’observalion d’une malade qu'il a 
soignée avec Körner. -C'est une femme de 33 ans, atteinte de tuberculose 
du larynx et du pharynx, avec infiltration de la luette. Poumons sains. 
L'inoculation au cobaye d’un fragment d’épiglotte a tuberculisé l’animal ; 
au microscope, on trouve dans une biopsie des cellules géantes, des nodules 
tuberculeux et quelques bacilles. En cinq mois, guérison par l’iodure de 
potassium et les injections de salycilate de mercure. Ch. Aunry. 


REVVEXDESEIVRES 


A handbook of skin diseases and their treatment, par Arthur Wnr- 
FIELD. À vol. in-8 de 320 pages avec nombreuses figures dans le texte. 
Londres, 1907, Ed. Arnold, éditeur. 

Ce petit volume est, dans la pensée de l’auteur, destiné surtout aux étu- 
diants et aux praticiens généraux. En fait, les discussions et même les des- 
criptions trop techniques en sont soigneusement bannies : le but en est 
nettement de fournir une description précise et concise, une nolion suffi- 
sante des conditions étiologiques et des lésions anatomiques et parasitolo- 
giques pour permettre de faire le diagnostic et justifier les données théra- 
peutiques que W. expose avec plus de détails sans cependant entrer dans 
l’'énumération de toutes les méthodes proposées. Ce livre réflète — et ce 
n’est pas pour en diminuer la valeur — l’enseignement de Colcott Fox et 
les ingénieuses vues thérapeutiques de sir A.-E. Wright. Si la bibliographie 
en est jalousement exclue, de très nombreuses figurations de dermatoses 
et de champignons parasitaires en illustrent les descriptions, reproduc- 
tions de photographies exécutées par W. lui-même et d’une remarquable 
netteté. G. THIBIERGE. 


Lehrbuch der Haut-und Geschlechtskrankheiten, par lù. RIECKE, 
4 vol. in-8 de 664 pages avec 14 planches hors texte en couleurs et 235 
figures dans le texte pour la plupart en couleurs, Jena, 1909, G. Fischer, 
éditeur. 


Ce volume est le résultat de la collaboration de 44 auteurs qui se sont 
partagé, sous la direction de R., la rédaction des divers chapitres de la der- 
matologie et de la vénéréologie. 

G. Riehl (de Vienne) a écrit le chapitre de la dermatologie générale. La 
dermatologie spéciale a pour auteurs S. Ehrmann (de Vienne) qui a écrit 
le chapitre des eczémas et les pyodermites, Riecke (de Leipzig) qui s’est 
réservé łe psoriasis, les érythrodermies, les lichens, l’ichthyose et les ké- 
ratoses, Bettmann (de Heidelberg) auquel on doit la description des pem- 
phigus, des diverses éruptions bulleuses et du prurit, L. von Zumbusch 
(de Vienne) qui a écrit les chapitres des dermatoses vasomotrices, du pru- 
rigo, de l'urticaire, des œdèmes cutanés, des érythèmes, des éruptions 
toxiques et de la pellagre, L. Török (de Budapest) qui a rédigé les chapitres 
du lupus érythémateux, des affections des glandes sébacées et sudoripares, 
des affections des poils autres que les teignes, Grouven (de Bonn) auquel 
a été attribué la description des tuberculoses cutanées, de la lèpre, de Pac- 
tinomycose, de la blastomycose, du mycétome, de la botryomycose, de la 
morve et du rhinosclérome, Tomasczewski (de Halle a. S.) qui a écrit les 
chapitres de la sclérodermie, des atrophies cutanées, des anomalies pig- 
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mentaires, des néoplasies bénignes et malignes de la peau et de l’éléphan- 
tiasis, Jesionek (de Giessen) qui a eu pour part toutes les affections parasi- 
taires, végétales et animales, de la peau, Bruhns (de Charlottenburg) qui a 
décrit la blennorrhagie et le chancre simple et Buschke (de Berlin) qui a 
rédigé à lui seul le gros chapitre de la syphilis. 

Il ne saurait être question d’analyser ici un ouvrage de ce genre, véri- 
table compendium de la dermato-vénéréologie moderne, dont les auteurs 
se sont attachés surtout à être complets et à donner létat actuel de la 
science, plutôt qu’à faire œuvre originale. Leurs noms et leur compétence 
suffisent à montrer qu'ils n'ont pu que réussir dans cette tâche. Les des- 
criptions sont claires, aussi complètes que les dimensions de l'ouvrage le 
permettaient, tant sous le point de vue clinique que sous le point de vue 
anatomique et bactériologique. 

L'illustration de ce volume est, — et surtout lorsqu'on considère son 
prix qui ne dépasse pas celui d’un livre courant de médecine édité en Alle- 
magne, — des plus remarquables, tant sous le rapport du nombre et du 
choix des figures qui représentent tous les types de dermatoses que sous 
celui de l’exécution des figures en couleurs. Comme d’autres ouvrages alle- 
mands illustrés par l’admirable procédé aux trois couleurs, ce manuel fait 
regretter que ce procédé en couleurs soit encore si onéreux et, par suite, 
si peu répandu en France. G. THIBIERGE. 


Physikalische Therapie der Hautkrankeiten, par K. Urrmasy; 1 vol. 
de 198 pages. Stuttgart, 1908, Ferdinand Encke, éditeur. 

Dans ce petit volume, U. expose les acquisitions les plus récentes réali 
sées dans le domaine des applications des sciences physiques au traitement 
des maladies cutanées. C’est une mise au point de questions soumises à 
encore bien des contestations. 

L'ouvrage s'ouvre par un chapitre d'ensemble où j'aurais voulu voir ren- 
dre à P. Aubert l'honneur d’avoir introduit la thermothérapie dans la cure 
du chancre simple bien des années avant l'excellent syphiligraphe étran- 
ger auquel U. croit pouvoir en attribuer le mérite. 

Le plan est un peu confus: U. énumère successivement la majeure 
partie des dermatoses, en. les distribuant d’après une classification aussi 
bonne ou aussi mauvaise que la plupart des autres classifications. Au fur 
età mesure, U. indique les applications physiothérapiques qui ont été 
faites suivant les circonstances. Il sétend plus ou moins suivant limpor- 
tance de leur rôle, etc. Il signale et étudie la thérapeutique par le froid, 
par la chaleur, par la lumière, les rayons X, l'électricité, le massage, 
l’hyperémie artificielle, etc. 

Il n’est pas possible d'analyser cette masse de documents et de faits où 
l’on trouvera réunis une foule de renseignements épars dans les revues, et 
en particulier dans les revues allemandes. 

Je crois toutefois que U. aurait notablement facilité l’utilisation de son 
livre s’il avait songé à y joindre une ou deux bonnes tables alphabétiques. 
Quoi qu'il en soit, présentement, l’ouvrage dont nous rendons compte 
constitue le manuel le plus complet et le mieux au courant que nous ayons 
à notre disposition. Ch. Aupry. 
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La syphilis, expérimentation, microbiologie, diagnostic, par Leva- 
piti et Rocné. 4 vol. in-8 de 396 pages avec 39 figures dans le texte et 2 
planches en couleurs hors texte. Paris, 4909, Masson et Cie, éditeurs. 


Ce volume est consacré à la mise au point des notions acquises dans ces 
toutes dernières années par l'étude expérimentale et bactériologique de la 
syphilis, études qui ont si profondément révolutionné cette partie de la 
pathologie, ont fourni aux travailleurs de nouveaux et passionnants sujets 
de recherches et aux cliniciens des notions de première valeur. 

Parmi tous ceux qui ont pris part à ces recherches, Levaditi est un de 
ceux qui ontle plus contribué à préciser et à étendre leur importance et 
qui ont envisagé sous les aspects les plus variés les problèmes posés par la 
connaissance du parasite de la syphilis. Il était donc plus que personne 
qualifié pour donner au public médical un exposé de ses recherches et de 
celles de tous les observateurs qui ont contribué à cette étude. Le livre que 
nous venons de lire est certainement un des plus captivants que ce sujet 
ait inspirés : d’un style clair et précis, d’une lecture facile, il fait connaître 
et met à la portée de tous les médecins toutes les questions, même les plus 
ardues, comme celle du séro-diagnostic de la syphilis. 

Sa première partie est consacrée à l'étude expérimentale de la syphilis. 

Après un chapitre d'historique, L. et R. exposent les découvertes de 
Metchnikoff et Roux, suivies des études d’un certain nombre d’autres au- 
teurs, qui ont apporté tant de lumière dans certains problèmes de la syphi- 
ligraphie; ils font voir les caractères de la syphilis expérimentale chez les 
différentes espèces de singes et chez le lapin, son évolution, montrent que, 
si la peau est le lieu d'élection des inoculations syphilitiques, cette inocu- 
lation peut aussi se faire par d’autres voies et notamment par l'œil chez le 
lapin, que la durée de Pincubation varie suivant plusieurs facteurs dont les 
plus importants sont la résistance inhérente à l'espèce et même à certains 
individus et la virulence de l'agent pathogène. Ils résument ensuite les 
données relatives à l’envahissement de l'organisme par le virus et à l’infec- 
tiosité des divers produits syphilitiques et des divers tissus et organes. Ils 
montrent que Pimmunité chez les syphilitiques ne peut plus être comprise 
comme à la phase purement clinique de l'étude de cette maladie, que, à la 
période chancreuse, l'immunité n’est pas complètement réalisée et que, à 
la période tertiaire, les expériences de Finger et Landsteiner ont permis de 
réaliser une réinoculation se traduisant par des lésions du type des mani- 
festations tertiaires. L’immunité en matière de syphilis est remarquable 
par la coexistence de la présence du virus actif dans l'organisme : elle n’est 
que relative et régionale puisqu'on peut la vaincre en employant une dose 
quantité suffisamment abondante de virus ; son mécanisme est actuelle- 
ment très difficile à déterminer. 

L. et R. exposent ensuite les essais de vaccination, de sérothérapie et de 
prophylaxie de la syphilis, puis le séro diagnostic de la syphilis. 

La deuxième partie du livre est consacrée à la bactériologie. 

Après un historique très précis, L. et R. abordent l'étude morpholo- 
gique du spirochèle, son aspect à l’état vivant, ses réactions colorantes, 
ses caractères morphologiques aujourd'hui bien connus, puis son étude 
biologique: les mouvements du spirochète se prolongent in vitro pen- 
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dant un certain temps, mais pendant un temps inférieur à celui qu’on avait 
admis avant l’emploi de l'ultra-microscope; il n’a pu jusqu'ici être 
cultivé que dans des sacs de collodion et les insuccès de sa culture in 
vitro paraissent dépendre plus de sa grande fragilité que de particularités 
qui lui soient propres. Relativement à son mode de division, L. et R. tout 
en restant très réservés sur ce sujet, tendent à admettre sa division trans- 
versale. On ne possède aucune donnée précise sur l’existence d'un cycle 
évolutif de cet organisme. Le spirochète est susceptible de s’agglutiner 
spontanément, ce qui explique sa répartition irrégulière dans les lésions 
syphilitiques et en particulier dans le chancre et rend difficile, sinon 
impossible, toute tentative de séro-diagnostic de la syphilis par le procédé 
des agglutinines. Les agents physiques ont une action considérable sur le 
spirochète: la chaleur les immobilise rapidement, l’eau salée isotonique 
conserve leur mobilité au moins pendant six heures, tandis que la glycé- 
rine concentrée les immobilise en quelques minutes, le taurocholate de 
soude au dixième les dissout complètement. 

L. et R. exposent ensuite en détail le diagnostic différentiel du spirochète 
dela syphilis et des différents spirochètes qui lui ressemblent, puis ils étudient 
sa distribution dans l'organisme. Dans la syphilis acquise, le spirochète existe 
d’une facon pour ainsi dire constante dans le suc des chancres nettement 
spécifiques, dans lequel on a d'autant plus de chances de le trouver qu’on 
le recherche par les procédés recommandés par Nicolas (grattage prolongé 
sur la surface) et par Zabolotny (application d’une ventouse de Bier). Il est 
très rare de le constater dans la roséole, dont les lésions sont peu pronon- 
cées et où il est fort rare et souvent dilué d’une façon excessive par l'écoule- 
ment inévitable du sang. Dans les manifestations cutanées et muqueuses 
de la syphilis secondaire, on le retrouve à l’état de pureté ou associé à des 
microbes d'infection secondaire ; il est d'autant plus abondant que la lésion 
est plus intense et plus riche en matière virulente. Dans les gommes et 
les autres manifestations tertiaires, il est rare, ce qui concorde avec la 
faible virulence de ces lésions démontrée par la clinique et l’expérimentation. 
Dans la syphilis maligne, il est également rare et peut même manquer 
dans des lésions dont l’inoculalion au singe démontre la virulence. Dans 
les ganglions lymphatiques, le spirochète est inconstant, même dans les 
adénites primaires. Dans le sang, il est exceptionnel de le rencontrer: il 
n'existe que lorsque, abandonnant son principal foyer de pullulation, il 
est entrainé ailleurs pour produire de nouvelles lésions. Il est tout à fait 
exceptionnel dans le liquide céphalo-rachidien, Il n’a pas été constaté 
dans le sperme, quoique celui-ci soit virulent, ainsi que le démontre lex- 
périmentation et que l’hérédité rende cette virulence très vraisemblable. 
Il a pu être constaté dans l’urine centrifugée de quelques malades, la plu- 
part atteints de néphrite syphilitique. 

Dans la syphilis héréditaire, on trouve le spirochète dans le foie, surtout 
dans les bulles de pemphigus, rarement dans le placenta; on le trouve 
dans le sang plus souvent que chez l’adulte, mais moins fréquemment et 
moins abondamment que dans lintimité des organes; il peut même être 
trouvé dans le sang à un moment où le tégument ne présente encore au- 
cune manifestation syphilitique. 
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Dans la syphilis expérimentale, il existe à l'exclusion de toute autre es- 
pèce de spirochète, et, à part quelques rares exceptions, dans tous les sy- 
philomes primaires; il a été également constaté dans une plaque mu- 
queuse chez un chimpanzé, mais il n’a été trouvé qu'une seule fois dans la 
rate et encore uniquement sur coupes imprégnées à l'argent. 

Dans une troisième partie, L. et R. étudient l’histologie de la syphilis 
dans ses rapports avec le spirochète. 

A la surface du chancre, les spirochètes sont rares : ils y sont gênés par 
la présence de microbes d'infection secondaire ou phagocytés par les mo- 
nonucléaires abondants en cette région; ils sont au contraire nombreux 
dans la couche de Malpighi en raison de leur affinité pour les cellules épi- 
théliales. Dans la profondeur du chancre, ils sont en rapport intime avec 
les lésions périvasculaires, lésions qui doivent être considérées comme une 
conséquence directe de la pullulation des parasites autour des canalicules 
sanguins. lls ont également une préférence marquée pour les vaisseaux 
lymphatiques. La présence de spirochètes dans les vaisseaux sanguins du 
chancre au début de son évolution montre que l’extirpation du chancre ne 
saurait préserver l'organisme de l'infection syphilitique. 

Au niveau des taches de roséole, les spirochètes sont peu nombreux, 
mais existent et leur présence prouve que cette éruption n’est pas due à 
l’action des sécrétions du microbe, mais à sa propre action. Dans les di- 
verses syphilides, les spirochètes existent dans la profondeur du derme, 
mais ils ont une prédilection marquée pour les couches superficielles de 
la peau et principalement pour le réseau de Malpighi. Dans les lésions ter- 
tiaires de la peau, on les observe rarement et toujours en petit nombre. 

Dans les ganglions Iymphatiques, ils sont relativement rares, malgré 
l’hypertrophie et l’induration fréquente de ces organes. 

Les seules lésions viscérales dans lesquelles on ait jusqu'ici constaté 
leur présence sont les capsules surrénales, la paroi de l'aorte atteinte 
d'aortite spécifique et peut-être certaines gommes du foie. 

C’est surtout dans les lésions de l’hérédo-syphilis qu’on a étudié et trouvé 
le spirochèle. 

Sa présence a été constatée dans les tissus placentaires, qu'il envahit en 
suivant les ramifications du cordon: il pullule surtout dans la portion 
fœtale du placenta. On le rencontre aussi fréquemment dans le cordon, 
parfois à l’état libre dans ses vaisseaux. 

Il a été également constaté dans le testicule des nouveau-nés, dans les 
canaux spermatiques, en rapport intime avec les éléments épithéliaux, 
mais on ignore encore s'il peut infecter le spermatozoïde déjà formé. Sa 
présence a été relevée dans l’ovule des hérédo-syphilitiques. De ces cons- 
tatations, on ne peut rien déduire de certain sur les rapports du spirochèle 
et du sperme et, en ce qui concerne le mode d'infection dans la syphilis 
héréditaire d’origine maternelle, la seule conclusion démontrée est que 
l’ovule est infecté, mais on ne peut regarder comme prouvée l’interven- 
tion exclusive de l’ovule dans le transport héréditaire du virus syphilitique. 

Dans le foie, l'abondance et la distribution des spirochètes varie suivant 
la forme anatomique des lésions. Dans l'hépatite interstitielle aiguë diffuse, 
ils sont tantôt d’abondance considérable, tantôt moins nombreux, ils en- 
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trent en contact intime avec les cellules glandulaires et les pénètrent, ils 
ont une prédominance manifeste au niveau des foyers d'infiltration inter- 
stitielle et se développent abondamment dans la paroi des vaisseaux hépa- 
tiques et au voisinage immédiat de ces vaisseaux. Dans la forme chronique 
(foie silex), les spirochètes sont extrêmement nombreux, surtout autour 
des vaisseaux et au niveau des bandes de tissu scléreux, ils suivent fidèle- 
ment les fibrilles et s’infiltrent dans les espaces lymphaliques ; la plupart 
sont logés dans le protoplasma des cellules hépatiques. 

La rate des hérédo-syphilitiques renferme sensiblement moins de spiro- 
chètes que le foie et les autres tissus : ses lésions consistent en un épaissis- 
sement de la tunique interne des vaisseaux folliculaires, qui dénote la pé- 
nétration du parasite par la voie sanguine. 

Dans le poumon, on trouve souvent des spirochètes dans les alvéoles où 
ils sont tantôt libres et isolés, tantôt agglomérés en amas, tantôt inclus dans 
les globules blancs à noyau polymorphe; c’est au niveau de la paroi alvéo- 
laire, au contact mème des capillaires alvéolaires et dans le tissu conjonc- 
tif périalvéolaire, qu’on en trouve le plus grand nombre. Ils sont également 
abondants au niveau des gros vaisseaux pulmonaires el du tissu fibreux 
qui les entoure. Dans la pneumonie blanche, la grande majorité des spiro- 
chètes intra-alvéolaires sont phagocytés par les grosses cellules mononu- 
cléaires qui remplissent les alvéoles : cette phagocytose semble particulière 
à cette forme de pneumonie. 

Après avoir passé en revue les lésions des différents autres viscères dans 
la syphilis héréditaire, L. et R. jettent un coup d'œil d'ensemble sur ces 
lésions et arrivent à celte conclusion que les formes aiguës de la syphilis 
héréditaire aboutissant à la mort rapide de l’enfant paraissent liées à une 
répartition plutôt diffuse de l'infection du spirochèle, tandis que, dans les 
formes relativement tardives, il se localise et pullule de préférence dans 
les organes qui ont été le plus éprouvés par le processus syphilitique. Le 
spirochète, s’il pullule au voisinage des endothéliums vasculaires, à aussi 
une prédilection marquée pour les épithéliums: ceux-ci lui assurent une 
vitalité plus longue, en les mettant à l’abri des agents destructeurs, en 
particulier des phagocytes. 

L'histologie deslésions de la syphilis expérimentale fait ressortir des ana- 
logies étroites entre ces lésions et celles qui caractérisent les manifestations 
syphilitiques de l’homme : il n’y a entre les deux processus que des différences 
de degré, qui s’atténuent du reste sensiblement et même disparaissent com- 
plètement chez le chimpanzé, l'animal le plus rapproché de l’homme. 

Dans un dernier chapitre, L. et R. décrivent les techniques de la recher- 
che du spirochète sur frottis et sur coupes et du séro-diagnoslic de la sy- 
philis. G. THIBIERGE. 


Syphilis osseuse (Syphilis acquise), par Louis SpizLmaxx. 4 vol. in-16 de 
131 pages avec 12 planches hors texte. Paris, 1909, G. Steinheil, éditeur. 


Ce petit livre est écrit, ainsi que S. le fait remarquer dès le début, sous 
l'inspiration et avec les conseils de Fournier, dans la riche collection de 
pièces anatomiques duquel S. a pu puiser les documents dont il donne la 
reproduction photographique. 
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Il n’est question ici que de la syphilis osseuse d’origine acquise et seule- 
ment des lésions osseuses dérivant directement et spécifiquement de la 
syphilis, à l’exclusion des lésions osseuses banales et de celles produites par 
le voisinage de lésions syphilitiques d’autres organes. 

Après un court exposé de l’histoire de la syphilis osseuse, S. étudie la 
fréquence, l’époque d’invasion, les localisations de la syphilis osseuse, et 
son étiologie, montre le rôle de la moelle osseuse dans l’appel de la syphilis 
sur les os, le rôle aussi de la prédisposition dans sa localisation et celui du 
traumatisme dans la production des lésions. 

Dans un long chapitre, il décrit les lésions anatomiques, passant succes- 
sivement en revue les lésions latentes, Les lésions inflammatoires (périostites, 
osléopériostiles, ostéites raréfiantes, érosives, ostéoporose), puis l'éburna- 
tion, l’ostéosclérose, la nécrose et les différentes phases de la période gom- 
meuse, enfin les caractères des lésions suivant les différents os. 

Dans le chapitre consacré à l'étude clinique, S. décrit successivement les 
grands symptômes de la syphilis osseuse, les particularités propres à certains 
os, les complications de la syphilis osseuse et expose à grands traits son 
diagnostic. 

Ce pelit volume nous parait faire pendant aux volumes sur la syphilis de 
l'œil et du poumon dus à Terrien et à Bériel que Steinheil a édités récem- 
ment et constituer avec eux l’amorce d’une collection intéressante de mo- 
nographies sur la syphilis, qui mériterait d’être continuée. G. THIBIERGE. 

Syphilis und Nervensystem, par Max Noxxe. 4 vol. in-8 de 700 pages, 
Berlin, 1909, Karger, éditeur. 

Ce volume est la seconde édition d’un ouvrage paru il y a six ans et que 
l’auteur a depuis complété ; comme il le dit dans sa préface, la découverte 
du spirochæte pallida, le cylo-diagnostic et l'albumo-diagnostic du liquide 
céphalo-rachidien, la recherche du complément d’après la méthode de Was- 
sermann sont le sujet de leçons nouvelles. 

Les 19 leçons formant 19 chapitres ont trait d’abord aux généralités, sur 
l'étiologie et le diagnostic de la syphilis nerveuse ; puis N. étudie l’anato- 
mie pathologique, insiste sur les formes de l’artérite syphilitique, sur la 
symptomatologie des méningites de la convexité, de la base, sur les lésions 
oculaires symptomatiques d’une méningite basilaire, sur les paralysies ocu- 
laires. N. envisage le pronostic de la syphilis cérébrale et consacre deux 
longs chapitres aux psychoses et névroses observées chez les syphilitiques et 

les malades atteints atteints de syphilis cérébrale et à la paralysie générale. 

Il aborde ensuite l’étude anatomique de la syphilis médullaire, de la 
méningite spinale, de la méningo-myélite syphilitique, de la myélite aiguë, 
de la paralysie ascendante aiguë, etc., et les diverses formes des scléroses 
médullaires. 

N. décrit longuement la symptomatologie du tabes, des myélites et celle 
des troubles nerveux dues aux lésions des nerfs périphériques. 

Une leçon est consacrée aux lésions du système nerveux au cours de la 
syphilis héréditaire et une autre à la thérapeutique de la syphilis nerveuse. 

Enfin le cylo-diagnostic, la recherche de l’albumine et du complément 
dans le liquide céphalo-rachidien des syphilitiques font l’objet des deux 
dernières leçons. 
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Cet ouvrage de 700 pages, contenant 97 figures dans le texte, est très 
documenté, la bibliographie en est très abondante et constitue un docu 
ment aussi intéressant à consulter pour le syphiligraphe que pour le neuro- 
pathologiste. P. Ravaur. 


Thérapeutique clinique de la syphilis, par E. Emery et A. CHaTIN, 
4 vol. in-8 de 639 pages, Paris, 1809, Masson et Cie, éditeurs. 

E. et C. ont pensé que les récentes découvertes expérimentales et bacté- 
riologiques sur la syphilis ne permettaient pas d'espérer l’avènement proche 
de méthodes thérapeutiques étiologiques et qu'il y avait encore place dans 
la littérature médicale pour un ouvrage consacré au traitement de cette 
affection suivant les méthodes actuellement en cours et dont l'expérience 
a depuis longtemps prouvé l'efficacité. S'inspirant surtout de l’enseigne- 
ment de Fournier, ils exposent en détail et les méthodes de traitement de 
la syphilis et les applications de ces méthodes aux diverses manifestations 
de la syphilis. 

Après un court chapitre sur l'hygiène du syphilitique, ils abordent l'étude 
du mercure chez les syphilitiques ; ils en montrent d’abord l’action pré- 
ventive sur les manifestations syphilitiques, puis le mode d'action sur Péco- 
nomie du syphilitique et consacrent un long chapitre aux accidents dus au 
mercure et à leur diagnostic. 

Le chapitre suivant traite des divers modes d'administration du mercure 
et comprend une étude très complète des multiples composés mercuriels 
qui ont eu dans le traitement de la syphilis une vogue réelle et durable ou 
une réputation éphémère et des préparations usitées dans ce traitement. 
Le lecteur trouvera réunis dans ce chapitre une foule de renseignements 
pharmacologiques qu'il aurait peine à retrouver par lui-mème et, en outre, 
tous les détails techniques sur l’emploi de ces préparations et sur le ma- 
nuel opératoire des injections mercurielles. 

A celte étude succède celle des avantages et des inconvénients des diffé- 
rents modes du traitement mercuriel et du choix du mode d’administra- 
tion du mercure, puisun chapitre spécialsurle traitement mercuriel intensif. 

Le traitement ioduré est ensuite l’objet d’une étude semblable à celle du 
traitement mercuriel. 

Un chapitre est consacré à la direction générale du traitement, lequel 
peut se résumer ainsi: le traitement du début doit être énergique, puis le 
traitement doit se continuer et être prolongé et intermittent. 

Un court chapitre traite des médications auxiliaires, parmi lesquelles 
E. et C. rangent l’atoxyl, puis vient une étude du traitement de la syphilis 
aux eaux minérales, dans lequel les eaux sulfureuses sont, à mon avis, exclu- 
sivement mentionnées un peu trop. 

Dans une série d'importants chapitres, E. et C. exposent ensuite le trai- 
tement des diverses manifestations de la syphilis ; à propos de chacune 
d'elles, ils en résument les caractères cliniques et les principales moda- 
lités. G. THIBIERGE. 


Le Gérant: Pierre AUGER. 
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COMPARAISON DES SPOROTRICHOSES ET DES INFECTIONS COC- 
CIENNES. — SPOROTRICHOSES AIGUËS ET SUBAIGUËS DIS- 
SÉMINÉES. — SPOROTRICHOMES A ÉVOLUTION PHLEGMA- 
SIQUE. 


PAR 
De Beurmann, et Gougerot, 
Médecin de l'Hôpital Saint-Louis. Interne, médaille d’or des Hôpitaux de Paris. 


La sporotrichose évolue dans la très grande majorité des cas sans 
toucher l’état général, sans provoquer ni fièvre, ni troubles gastro- 
intestinaux, ni amaigrissement ; toute la maladie se réduit aux locali- 

.Sations cutanées et sous-cutanées. Les lésions gommeuses peuvent être 
très nombreuses ; on peut en trouver plus de vingt ou de trente, en 
compter même près de cent, comme dans le cas de Widal et Weil, sans 
que la santé générale soit altérée. Les lésions dermiques et hypoder- 
miques ont une évolution lente et froide. Les gommes sous-cutanées 
n’adhèrent que tardivement à la peau, ne l’envahissent que peu à peu 
et l’ulcèrent lentement. L'indolence est le plus souvent complète ; à 
peine y a-t-il un peu de gêne dans les mouvements et une sensibilité 
vague à la pression. 

Cependant toutes les observations ne répondent pas à ce type habi- 
tuel d’une affection chronique et torpide. On trouve des exceptions. 

Il y a des sporotrichoses dont le début est brusque, marqué par des 
troubles généraux et par de la fièvre; comme dans les infections aiguës, 
l'éclosion des lésions est rapide et simultanée, constituant une véri- 
table éruption Il y a des sporotrichoses qui, après un début plus ou 
moins brusque, évoluent sous forme de poussées fébriles avec atteinte 
profonde de l’état général, troubles gastro-intestinaux, amaigrisse- 
ment, etc., chaque recrudescence de la maladie s’accompagnant d’une 
nouvelle éruption gommeuse. Il est encore des sporotrichoses qui, sans 
avoir les allures d'une grande infection, lèsent profondément l'état gé- 
néral, déterminent un amaigrissement de plusieurs kilogrammes et une 
anémie notable, à la manière des infections subaiguës qui minent 
sourdement. les malades. Dans tous ces cas, la. mycose se comporte 
comme une infection généralisée aiguë ou subaiguë ; elle ressemble aux 
septicémies cocciennes à métastases cutanées. 

. Dans d’autres cas la sporotrichose conserve ses caractères habi- 
tuels: son évolution est torpide sans retentissement sur l'état général, 
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ses localisations hypodermiques et dermiques sont froides ; l’excep- 
tion porte seulement sur une ou plusieurs des lésions cutanées. Une 
gomme prend les allures d’un abcès aigu ; rapidement formée, elle 
adhère bientôt à la peau et la fait rougir; souvent la rougeur est érysi- 
pélateuse et la peau est empâtée d’un œdème diffus qui immobilise la 
gomme ; la douleur est vive et lancinante ; en quinze jours la peau est 
ulcérée. Ce sporotrichome a tous les caractères d’un « abcès chaud », 
d’une « phlegmasie », et contraste vivement avec les autres gommes à 
évolution froide que présente le même malade. Si la nature de chaque 
élément n'était pas déterminée par la culture, on croirait à une associa- 
tion coccienne chez un sporotrichosique. 

Malgré leur grande rareté, ces exceptions doivent être connues pour 
éviter les erreurs de diagnostic. En effet, habitué à considérer la sporo- 
trichose comme une maladie bénigne, sans retentissement général et le 
sporotrichome comme une lésion froide, un observateur non prévenu 
ne penserait pas à la sporotrichose, mais à une pyohémie aiguë ou 
subaiguë bactérienne à métastases cutanées prédominantes, ou à des 
abcès chauds cocciens. 

Les sporotrichoses et les infections cocciennes aiguës peuvent donc 
se ressembler, soit par leur marche aiguë ou subaiguë fébrile avec 
atteinte de l'état général, soit par l’évolution phlegmasique aiguë et 
« chaude » de certains sporotrichomes. Par contre on sait que les infec- 
tions cocciennes peuvent parfois prendre une allure torpide : l’état gé- 
néral reste indemne ou presque indemne ; les lésions cutanées, d’ail- 
leurs peu nombreuses, ont tous les caractères des abcès froids. Il en 
résulte une nouvelle ressemblance entre les infections cocciennes et les. 
sporotrichoses. e 

L'ensemble de ces faits se prête à un rapprochement clinique et ana- 
tomique des sporotrichoses et des infections dues aux microbes pyo- 
gènes ; ainsi se poursuit l'étude comparative des sporotrichoses et des 
maladies nodulaires. Notre premier mémoire, paru dans ces Annales 
en 1906 (1), suivi d’une étude diagnostique complémentaire (2), déve- 
loppait l'étude d'ensemble des sporotrichoses en général et des sporo- 
trichoses syphiloïdes en particulier. Notre deuxième mémoire, paru 
dans ces Annales en 1907 (3), s’attachait à l'étude des sporotrichoses. 
tuberculoïdes et en faisait le parallèle clinique et anatomique. Le pré- 
sent mémoire est consacré à l'étude comparative des sporotrichoses et 
des infections cocciennes. Dès le début de nos recherches nous avions 


(4) De Beurwanx et Gouceror. Sporotrichoses hypodermiques. Annales de Derma- 
tologie et Syphiïigraphie, oct., nov., déc. 1906, p. 837, 91%, 993. 

(2) H. Goucgror. Diagnostic de la syphilis et des sporotrichoses cutanées et sous- 
cutanées. Annales des maladies vénériennes, 4% mars 1907, p. 161. 

(3) De Beuranx et Gouceror. Sporotrichoses tuberculoïdes. Annales de Dermato- 
logie et Syphiligraphie, août-sept., oct., nov., 1907, p. 497, 603, 655. 
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insisté sur les ressemblances de la sporotrichose et de ces trois groupes 
d'infection : syphilis, tuberculose, suppurations coeciennes Nous disions 
a la Société de Dermatologie le 3 janvier 1907: la sporotrichose est 
« Syphiloïde à sa périphérie, par la zone de réaction lympho-conjonc- 
tive inflammatoire avec nombreuses plasmazellen et nodules sombres 
péri-vasculaires ; tuberculoïde à sa partie moyenne, par ses gros no- 
dules épithélioïdes ordonnés autour de cellules géantes ; suppurative à 
son centre. Le processus est proche de la syphilis, de la tuberculose et 
de l'ecthyma chronique, mais non identique, et cest ce mélange des 
trois ordres de réactions qui rend si particulier, on peut peut-être même 
dire si caractéristique, cette lésion sporotrichosique. Il faut encore la 
rapprocher de certaines acnés et pustulettes chroniques où s’ébauchent 
ces trois ordres de réaction, mais où la réaction épithélioïde est toujours 
moins prononcée. » 

Cette question si intéressante n’a pas encore suscité d'étude d'en- 
semble ; si nous exceptons quelques pages de notre second Mémoire de 
1907, c’est à peine si les auteurs disent un mot des ressemblances des 
sporotrichoses et des abcès staphylococciques. 


I. — SPOROTRICHOSES AIGUËS ET SUBAIGUËS A DÉBUT BRUSQUE FÉBRILE. — 
SPOROTRICHOSE A ÉVOLUTION AIGUË ET ATTEINTE DE L'ÉTAT GÉNÉRAL, AVEC 
POUSSÉES FÉBRILES ET ÉRUPTIONS SUCCESSIVES DE GOMMES. — SPOROTRI- 
CHOSES TORPIDES SUBAIGUËS AVEG ATTEINTE PROFONDE DE L'ÉTAT GÉNÉRAL. 
— (COMPARAISON AVEC LES SEPTICÉMIES ET LES SEPTICOPYOHÉMIES BACTÉ- 
RIENNES AIGUËS. 


La sporotrichose a parfois un début soudain ou rapide ; l'apparition 
des gommes est « brusque ct pour ainsi dire simultanée » comme dans 
le cas princeps de De Beurmann et Ramond (1903). Mais d'ordinaire 
l’état général reste indemne; les sporotrichoses qui évoluent à la 
facon des infections bactériennes pyohémiques ou septicémiques sont 
l'exception. 

Le premier et le plus remarquable exemple de ces sporotrichoses 
aiguës est le cas de Brissaud et Rathery (1): 


Le 31 décembre 1904, entrait à l’Hôlel-Dieu dans le service de Brissaud, 
salle Saint Charles, un homme âgé de 44 ans, se plaignant de phénomènes 
douloureux au niveau des membres, accompagnés de fièvre, d’amaigris- 
sement et de fatigue générale. 

Sa maladie ne datait que de neuf semaines. Elle débuta d’une façon 
aiguë, et nous insistons ici sur ce fait, car l’absence de troubles géné- 
raux est de règle dans l'affection ; peut-ètre n’y eut-il là que simple coïn- 
cidence, cependant, nous ne pûmes déceler, en dehors de l'affection qui 


(1) BrissauD et Raruervy. Un cas de sporotrichose musculaire. Congrès français de 
Médecine, Paris, 14 et 16 octobre 1907, Comptes rendus, p. 315. 
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nous occupe, rien qui püt expliquer ces manifestations morbides; bien 
plus, comme nous le verrons plus loin, différentes poussées. de petites 
tumeurs se produisirent et furent accompagnées, presque chaque fois, de 
légères élévations fébriles passagères. 

Le malade éprouva des douleurs dans les avant-bras. douleurs assez dif- 
fuses, suivies très rapidement, au niveau du bras gauche, de l'apparition 
de gonflements diffus, puis d’une nodosité, petite au début, atteignant fina- 
lement le volume d’une noix. D'autres productions semblables s’étendirent 
aux jambes. [ci encore, l’éclosion des tumeurs fut précédée de phénomènes 
douloureux assez diffus. C'est alors que létat général s’altéra, la fièvre 
survint en même temps que des frissons, des nausées continuelles, de 
l’anorexie, des épistaxis et de l’insomnie; au bout de trois semaines, le 
malade dut cesser tout travail ; l'amaigrissement avait été de 7 à 8 kilo- 
grammes dans ce court laps de temps, et la sensation de fatigue générale 
et d'asthénie était telle que le patient se décida à entrer à l'hôpital. 

Lorsque nous l'examinons le 31 décembre nous constatons que la fièvre 
oscille entre 38 et 39° ; elle persista du reste ainsi pendant une huitaine de 
jours, et l'apyrexie ne devint complète que le dix-huitième jour. Mais ce 
qui attire surtout notre attention, c’est la présence de nombreuses tumeurs 
disséminées sur tout le corps » et qui ont les caractères habituels des gommes 
sporotrichosiques hypodermiques. 

Nous pûmes assister durant le séjour du malade à l'Hôtel-Dieu, dans 
l’espace de trois mois, à de véritables poussées de tumeurs » le 2 février, au 
milieu de février, à la fin du mois. La guérison, grâce à l’iodure a été 
finalement complète. 


Début brusque avec troubles généraux, évolution fébrile paroxys- 
tique et atteinte profonde de l'état général, tout ressemble aux infec- 
tions bactériennes septicémiques. Deux observations analogues, celle de 
Balzer et Galup et celle de Brodier et Fage, ont seules été citées, mais 
elles n’ont pas la même valeur que le cas de Brissaud et Rathery, car les 
malades étaient apyrétiques à leur entrée à l'hôpital et c’est seulement 
par leurs récits que l’on a eu connaissance de la période fébrile du début. 

Balzer et Galup, dans leur observation II (1), notaient aussi un début 
brusque accompagné de troubles généraux et sans doute de fièvre : 
« L'éclosion de nombreuse gommes disséminées a été précédée pendant 
deux à trois jours d'accidents aigus, les uns locaux, consistant en un 
gonflement douloureux de la jambe gauche, les autre généraux, carac- 
térisés par un malaise prononcé et des frissons; ces phénomènes géné- 
aux se sont dissipés dès l'apparition des lésions disséminées. » 

Peu après, Brodier et Fage rapportaient un nouveau sas de sporotri- 
chose à évolution fébrile (2). 


(1) Bazzer et Gazup. Trois nouveaux cas de sporotrichoses disséminées. Bulletin 
de la Société française de Dermatologie, 27 avril 1908, p. 145. 

(2) Bronrer et Face. Sporotrichose nodulaire disséminée à forme fébrile ; sporo- 
agglutination positive. Bulletins de la Société médicale des Hôpitaux de Paris, 3 juillet 
1908, p. 2. ` 
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Le début de l'affection remonte au 20 décembre (1907). Ce jour-là la 
malade eut un grand frisson vers le soir. Elle resta plusieurs heures 
sans pouvoir se réchauffer. La nuit elle éprouva un très violent mal de 
tête. Ces phénomènes généraux, frisson, fièvre, céphalalgie reparurent le 
lendemain et le surlendemain. C’est à ce moment que la malade remarqua 
sur la poitrine et au niveau des bras la présence de « gros boutons enflam- 
més » qui étaient survenus très rapidement. Pendant deux mois se succé- 
dèrent des phénomènes généraux analogues à ceux des premiers jours : 
fièvre nocturne, 390, 880,5, 38°, précédée de frissons durant environ deux 
heures, violents maux de tête, surtout nocturnes. Elle eut aussi de l’enflure 
des jambes. Les urines, analysées à quatre reprises différentes, ne conte- 
naient jamais ni sucre, ni albumine. En même temps, perte de l’appétit 
la malade ne s’alimentait qu'avec quelques potages et un peu de lait tandis 
qu'auparavant, l'appétit était excellent. Amaiïgrissement considérable qui 
dépassa 5 kilogrammes en deux mois. 

« Ce mauvais état général ne trouvait son explication dans aucun phéno- 
mène pulmonaire, dans aucun phénomène viscéral. La malade rapportait 
nettement cette perturbation dans sa santé à l’évolution de ses tumeurs. 
En effet, en divers points du corps, sauf à la face, apparaissaient des no- 
dules de grandeur et de grosseur variables. Ces nodules étaient nettement 
rouges, inflammatoires, puis devenaient assez rapidement violacés et s’ul- 
céraient spontanément, présentaient un petit pertuis central donnant issue 
à du pus café au lait mal lié. Depuis le début de la maladie il est apparu 
une assez grande quantité de ces tumeurs, toutes ayant une tendance à 
l'ouverture spontanée, mais très tardive. Depuis un mois, il y a pourtant 
un acheminement vers la guérison; les lésions diminuent de volume, 
quelques-unes « sèchent », se recouvrent de croûtes. L'état général est 
assez précaire: la malade est fatiguée ; cependant, elle n’a plus ni frissons, 
ni maux de tête. Deux tumeurs sont pourtant en pleine évolution. d’autres 
suintent encore et c’est pourquoi la malade vient à Saint-Louis le 2 juin 
4908. Elle est complètement apyrétique. 

L'iodure de potassium accélère la guérison qui déjà se manifestait lors 
de sa venue à la consullation. Le 95 juin la malade revient... Tous les no- 
dules sont en voie de guérison. I en est qui ne laissent à leur place qu’une 
petite cicatrice surélevée, presque chéloïdienne. L'état général de la malade 
est excellent ; elle est encore maigre, mais les forces reviennent de jour 
en jour ; l'appétit est bon. 


Malgré leur aspect si exceptionnel, le diagnostic de ces formes 
aiguës ne présente pas de grandes difficultés. En effet les lésions locales 
ont l’aspect habituel des gommes sporotrichosiques. la culture du pus 
et le séro-diagnostic lèveraient vite la moindre hésitation. La culture 
du sang (1) permettrait sans doute aussi d'affirmer la mycose. 


(1) Winaz et Wer. Sporotrichose gommeuse disséminée... Présence du parasite 
dans le sang. Bulletins de la Société médicale des Hôpitaux de Paris, 19 juin 1908, 
n° 22, p. 944. — GAUCHER, Lousre, ABrami et Giroux. Spordtrichose. Bulletin de la 
Société française de Dermatologie, nov. 1908, p. 293. 
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Il est inutile d'insister sur les ressemblances entre ces sporotrichoses 
fébriles et les infections bactériennes septicémiques, streptococciques, 
staphylococciques ou autres à déterminations cutanées. Elles ont le 
début brusque fébrile avec troubles généraux d’une infection aiguë de 
l'organisme; l'éclosion des gommes est soudaine ; pendant la période 
d'état les symptômes sont ceux des grandes infections : fièvre, état gas- 
trique, amaigrissement.. l’évolution est paroxystique ; à chaque dé- 
charge sanguine de parasites, répond une poussée fébrile et une érup- 
tion de lésions cutanées ; les phénomènes généraux regressent en même 
temps que cessent les poussées gommeuses. Suivant la comparaison de 
Widal, la sporotrichose se comporte alors comme une véritable septi- 
cémie. 

Ces sporotrichoses à évolution aiguë fébrile plus ou moins grave 
sont plus fréquentes dans les infections expérimentales que chez 
l’homme. La maladie expérimentale aiguë est plus grave que la maladie 
humaine, la terminaison mortelle avec lésions intenses et généralisa- 
tion à tous les viscères est la règle. : 

La sporotrichose aiguë des animaux revêt trois grands types entre 
lesquels existent toutes les transitions : 1° Septicémie suraiguë ou aiguë 
à lésions congestives et dégénératives généralisées sans productions 
nodulaires ; 2° septicémie aiguë, parfois subaiguë, avec productions 
nodulaires généralisées, ou granulie sporotrichosique ; 3° septicémie 
subaiguë à grands abcès multiples disséminés. | 

Nous avions vu des exemples du premier type dans nos premières 
expériences de 1906 et de 1907, en faisant l'étude de l'exaltation du 
parasite par passage de rat à rat. Il y a quelques mois nous en 
citions un nouvel exemple à propos de l’exaltation de virulence du 
sporotrichum Beurmanni découvert dans la nature (1) ; le troisième rat 
(2°. passage) mourait au quatorzième jour, atteint de sporotrichose dif- 
fuse généralisée, septicémique, congestive avec granulations « encore 
très peu nombreuses ». Nous avons retrouvé chez le chien avec Vau- 
cher cette « sporotrichose septicémique suraiguë caractérisée par l'ab- 
sence de localisations; les lésions diffuses et dégénératives de tous les 
viscères, l'intensité de Ja néphrite; la sporotrichémie; la sporo- 
trichurie (2). » Dars une nombreuse série d'expériences sur le chat 
qui fera l'objet d'une communication prochaine en collaboration avec 
Vaucher, nous avons constamment observé la même évolution suraiguë, 
les mêmes lésions diffuses congestives, sans nodules à l’autopsie, la 


(1) De Beurumanx et GouceroT. Découverte du sporotrichum Beurmanni dans la 
nature. Bulletins et Mémoires de la Société médicale des Hôpitaux de Paris, # déc. 1908, 
p.733. ; ; oE RJA 
. (@) De Beurmanx, Gouceror et VAucneR. Sporotrichose expérimentale généralisée 
du chien. Bulletins et Mémoires de la Société médicale des Hôpitaux de Paris, 3 juillet 
1908, p. 9. 
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même sporotrichémie contrôlée par la culture. Nous avons aussi 
observé plusieurs cas semblables sur le cobaye et sur le lapin. 

Ce premier type de sporotrichose correspond à une infection mas- 
sive à évolution suraiguë ou aiguë. Le parasite se multiplie dans le 
sang et diffuse partout; la culture du sang de la patte pendant la vie, 
la culture du sang du cœur à l'autopsie, prouvent la sporotrichémie. 
Les lésions sont généralisées avec peu ou pas de nodules: le mode 
de distribution des parasites, leur non-fixation et la courte durée 
de l'évolution expliquent l'absence de nodules; les lésions rénales 
sont souvent les plus marquées de toutes, sans doute en raison du rôle 
de défense du rein, qui, cherchant à éliminer les parasites, est lésé 
par leur passage; la sporotrichurie et l’albuminurie avec cylindru- 
rie sont les témoins de cette élimination. L'animal meurt infecté et 
intoxiqué. 

Nous avons signalé avec Vaucher des exemples du second type, la 
sporotrichose expérimentale aiguë ou granulie, sur le rat (1) et sur le 
chien. Sur le chat, sur le cobaye (2), sur le lapin et sur la souris, 
nous en avons vu quelques exemples, mais beaucoup plus rares. L’évo- 
lution aiguë dure de quinze à trente jours ; les cultures du sang et 
des urines prouvent la diffusion du parasite. 

Les exemples du troisième type, septicémie subaiguë avec abcès ou 
«tubercules » multiples (3), sont plus rares. Nous les avons rencontrés 
chez le rat, la souris, le chien, le cobaye, le lapin, et le chat. Par 
transitions insensibles ces faits se rapprochent des sporotrichoses chro- 
niques à gommes disséminées. 

« On a donc tous les degrés, disions-nous, et toutes les variétés d'in- 
fection générale depuis la septicémie suraiguë, rapidement mortelle, 
jusqu'à la sporotrichose chronique curable. Ces formes d'infection 
sporotrichosiques peuvent être comparées aux septicémies cocciennes. 
« Elles se produisent par le même mécanisme que les infections géné- 
ralisées dues aux autres agents pathogènes ; elles sont dues à une dis- 
sémination primilive ou secondaire par voie artérielle. A la diffusion 
des germes par sporolrichémie, s'ajoute la {oxinémie sporotrichosique, 
particulièrement intense dans les septicémies aiguës. Tous les organes 


(1) De Beurmanyn, Gouceror et Vaucner. La sporotrichose du rat. Bulletins et 
Mémoires de la Société médicale des Hôpitaux de Paris, 22 et 29 mai 1908, p. 718 
et 800. 

(2) De Beurmany, Gouceror et Vaucuer. Note sur les sporotrichoses généralisées 
expérimentales. Bulletins et Mémoires de la Société médicale des Hôpitaux de Paris, 
11 octobre 1907, p. 1000. 

(3) Le cas de Dor où on a trouvé le sporotrichum Dori est un exemple de ces 
formes subaigües avec grands abcès disséminés ressemblant à des septicopyohémies 
atténuées : température de 38,5 à 39°, atteinte de l’état général, évolution succes- 
sive de vingt-deux abcès. Des recherches systématiques finiront sans doute par 
retrouver le sporotrichum Beurmanni dans des formes semblables. 
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sont atteints, le rein semble plus lésé que les autres viscères, sans 
doute par l'élimination des parasites et de leurs toxines. » 

Pour ajouter aux ressemblances entre les sporotrichoses animales et 
la maladie humaine, essentiellement cutanée, il est à remarquer que 
parfois chez l'animal la septicémie généralisée s'accompagne de lésions 
cutanées multiples. Nous avons montré à la Société médicale des Hôpi- 
taux un rat atteint de granulie culanée avec nodules innombrables 
et à la Société de Biologie un chat couvert de plus de soixante gommes 
sous-cutanées. Ce dernier cas, tout à fait remarquable, s'identifie à 
la maladie humaine par l'intensité de l'éruption cutanée contrastant 
avec le faible degré des altérations viscérales. 

Ces mycoses expérimentales généralisées se rapprochent encore de 
la sporotrichose humaine par le fait que parfois elles guérissent : notre 
cobaye nouveau-né, contaminé par la voie alimentaire, couvert de nom- 
breuses gommes sous-cutanées, a guéri (1). Un de nos rats hérédo- 
sporotrichosiques, après avoir eu une éruption pemphigoïde puis gom- 
meuse généralisée, a guéri (2). 

Les études expérimentales et humaines se complètent donc, vi les 
sporotrichoses expérimentales nous permettent de prévoir chez Phomme 
la découverte des sporotrichoses septicémiques généralisées viscérales, 
avec ou sans lésions cutanées, analogues aux infections bactériennes et 
à la typho-bacillose de Landouzy et des granulies sporotrichosiques 
identiques à la granulie tuberculeuse d'Empis. L’ensemencement du 
sang et des urines seront avec le séro-diagnostic les seuls moyens de 
les diagnostiquer. 


Par tous ces faits, cliniques et expérimentaux, s'affirme le rappro- 
chement entre certaines formes de sporotrichose et les infections bacté- 
riennes aiguës, tuberculeuses, cocciennes ou autres. Il est démontré que 
par exceplion la sporotrichose peut avoir une évolution aiguë fébrile 
paroxyslique avec alleinte de lélat général el poussées qommeuses 
SUCCESSIVES. 


II. — SPOROTRICHOMES A ÉVOLUTION PHLEGMASIQUE « CHAUDE ». — COMPA- 
RAISON AVEC LES SUPPURATIONS COCCIENNES AIGUËS ET LES ABCÈS CHAUDS. 


Dans la très grande majorité des sporotrichoses chroniques et 
même dans les sporotrichoses fébriles aiguës, les sporotrichomes no- 
dulaires sous-cutanés et cutanés ont une allure torpide et ce n'est 


(1) De Beurmann et GoucEeror. Sporotrichoses tuberculoïdes. Annales de Derma- 
tologie ét de Syphiligraphie, août-sept. 4907, p. 499. 

: (2) De Bevrmann, Gouceror et Vaucaer. Hérédo-sporotrichose expérimentale. Bul- 
letins de la Société médicale des Hôpitaux de Paris, 18 déc. 1908, p. 876. 
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que par exception qu'un ou plusieurs sporotrichomes revêtent les APS 
rences d’un abcès chaud. 

Le premier cas dans lequel le fait ait été démontré est en de notre 
malade n° 13. 


Le premier abcès a simulé un abcès chaud et très rapidement, en. vingt 
jours, il a atteint son acmé (1). L’abcès a débuté vers le 48 juin 4905, il a 
grossi peu à peu. atteignant 6 centimètres de long sur 3 centimètres de 
large. Il était gros et saillant, rouge et tendre, très douloureux et animé 
de douleurs lancinantes; il était allongé en bas et dans le même sens que 
le cordon lymphangitique actuel. L'état général n’a pas été touché, même 
au moment où l’abcès était le plus douloureux, le plus « chaud » ; le ma- 
lade affirme n'avoir pas eu de fièvre. Dans les dernièrs jours de juin, le 
derme a été envahi, la peau a blanchi au sommet de l’abcès « comme un 
panaris », dit le malade. Le 3 juillet 14905, une vingtaine de jours après 
le début, l’abcès a été incisé à l’hôpital Saint-Louis; il s’écoula un pus 
épais et visqueux, sanglant. 

Il en est de même au second abcès. En avril 4907 apparait un deuxième 
petit abcès, à la face postérieure de l’épicondyle ; il grossit, rougit et s’ul- 
cèra spontanément au bout de quinze jours, lorsqu'il eut atteint le volume 
d’une noix. 

Sur le troisième abcès nous avons assisté à cette évolution « chaude » : 
accroissement rapide, rougeur de la peau, douleurs vives et lancinantes ; 
l’abcès fait saillie et déforme le bord externe du bras ; la peau est rouge, 
tendue, luisante ; la palpation montre un abcès fluctuant... Le 44 juillet, 
l’abcès s’est ouvert spontanément et peu à peu la lésion devient indo- 
lente. Naissante, la lésion ressemblait à une gomme syphilitique ; prête 
à s'ouvrir, elle simulait un abcès chaud coccien ; fistulisée, elle ressemble 
plutôt à une fistule d’abcès froid tuberculeux. 

Quelques jours après sa présentation à la Société médicale des hôpi- 
taux, le malade eut un qualrième abcès, encore plus aigu. Le 2 août, le 
malade revint en effet nous voir parce que l’avant-bras était douloureux : 
le cordon lymphangitique était gros, chaud et étalé, plus large qu'il n’était 
il y a huit jours, l’orifice fistuleux était fermé par une croûtelle. Le ma- 
lade accusait la rétention du pus d’être cause de cette aggravation (exalta- 
tion du sporotrichum en cavité close). Sous la pression du doigt, les adhé- 
rences de l’orifice fistuleux se rompirent et il s’écoula une sérosité citrine 
transparente très abondante, puis quelques gros flocons purulents; les 
cultures à froid ne révélaient que du sporotrichum ; les cultures de con- 
trôle, faites à l’étuve à 36°, restèrent négatives. L'infection mycosique 
était donc seule responsable de cette aggravation; il n’y avait pas infection 
secondaire. 

Le 6 août, le malade nous montrait un nouvel abcès, développé en cinq 
jours, sur le trajet du cordon lymphatique, entre le premier et le second 


(1) De Beurmann et Goucerot. Treizième cas de sporotrichose. Sporotrichose 
localisée du bras. Lymphangite sommeuse ascendante. Bulletins de la Société médi- 
cale des Hôpitaux de Paris, 26 juillet 1907, p. 950. 
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foyer. Ce quatrième abcès dépassant le volume d'un œuf faisait une forte 
saillie (figure 4) ; la peau était d’un rouge diffus; il était le siège de dou- 
leurs spontanées lancinanles et élait très douloureux à la pression. A la 
palpation il était immobilisé dans un empâtement œdémateux et, bien 
qu’on ne fut qu’au cinquième jour, le centre était déjà fluctuant. La ressem- 
blance était telle avec un abcès chaud coccien que nous ne doutâmes pas au 
premier abord de l'existence d’une association microbienne et pourtant les 
cultures du pus faites à l’éluve ne révélèrent que du sporotrichum. La cul- 
ture, en pipette bouillon.ascite de Sabouraud, de la sérosité de la peau œdé- 





Fig. 1. — ABCÈS CHAUD SPOROTRICHOSIQUE (malade n° XII). Un volumineux abcès est 
situé sur le cordon lymphangitique entre les fistules du de et du 2 abcès anciens. 
Ge 4° abcès, par son évolution aiguë, par la rougeur érysipélateuse du tégument 
et l’infiltration œdémateuse de la peau, simulait de tous points un abcès cha d 
coccien. Les cultures ont démontré que seul le Sporotrichum Beurmanni était en 
cause. 


matiée, obtenue par scarification, resta stérile. Le 43 août les symptômes 
locaux étaient si intenses que le malade exigea de nous une incision ; nous la 
fimes aussi petite que possible. Les cultures, faites à nouveau, montrèrent 
le sporotrichum à l’état de pureté. Les colonies mycéliennes étaient extrè- 
mement nombreuses. Celte richesse de parasites peut faire supposer que 
l'allure aiguë. des lésions était due autant au nombre de parasites qu’à 
l'exaltation de leur virulence. L'iodure amena une amélioration rapide et 
vers le 25 septembre la guérison était complète. 


Cette allure aiguë chaude avait singulièrement embarrassé le dia- 
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gnostic au début de la maladie et la première collection avait été inci- 
sée, mais l'évolution chronique ultérieure des lésions avait bientòt rec- 
tifié l'erreur. Ces sporotrichomes débutent comme un abcès chaud, et 
finissent presque toujours à la façon des abcès froids. Pour lever les 
doutes il suffit de faire deux séries de cultures, les unes à froid, les 
autres, de contrôle, à 37°. 

En résumé, par leur accroissement rapide, quelquefois en moins 
de quinze jours, par les douleurs lancinantes el vives, la rougeur 
diffuse érysipélateuse de la peau, l’emndlement œdématleux, l’ouver- 
ture cutanée précoce, ces sporoltrichomes simulent de tous points, au 
moins à leur début ou à leur acmé, des abcès chauds cocciens. La 
ressemblance n’est pas seulement clinique ; elle se poursuit encore en 
anatomie pathologique et nous avons assez insisté dans un travail pré- 
cédent sur les caractères phlegmasiques d'un sporotrichome induré 
naissant pour ne plus y revenir(1). 

Cette allure chaude des sporotrichomes, dont notre observation n°13 
a étéle premier exemple, a été signalée depuis dans des cas exception- 
nels. Sur le malade de Dominici et Duval atteint, lui aussi, de lym- 
phangite gommeuse ascendante du bras (2), Bernard a vu des « re- 
crudescences inflammatoires. » Fage (3), surun malade atteint de spo- 
rotrichose gommeuse disséminée, décrit deux lésions qui, par leur acuité 
douloureuse, la rougeur de la peau, simulaient des abcès chauds, et il 
insiste sur « le caractère inflammatoire de ces lésions et que l’on voit 
peu dans la sporotrichose...; quelques gommes même sont rouges, sans 
être fluctuantes. » Même caractère d’acuité et de suppuration chaude 
dans la synovite du malade de Hudelo, Monier-Vinard, Braun et Merle, 
et dont la culture, réussie par Merle, démontra la nature sporotricho- 
sique (4). 

C'est sur les sporotrichomes hypodermiques que la ressemblance avec 
les suppurations cocciennes est la plus frappante, mais les sporotri- 
chomes dermiques peuvent aussi se rapprocher des lésions cocciennes ; 
il faut se souvenir de l'aspect ecthymateux de certaines sporotri- 
choses (5) (figures 2 et 3), de l'allure aiguë de certaines sporotrichosides 
dermiques acnéiformes simulant lacné aiguë et de certaines vésico- 


(1) De Beurmanx et Gouceror. Sporotrichoses tuberculoïdes. Annales de Derma- 
tologie et de Syphiligraphie, octobre, novembre 1907, p. 611 et 666. 

(2) Downrer et Devar. Sporotrichose de l'index ; lymphangite sporotrichosique 
consécutive. Bulletins de la Société médicale des Hôpitaux de Paris, 25 octobre 1907, 
p. 1055. 

(3) Face. Sur un cas de sporotrichose. Progrès médical, 23 mai 1908, p. 248. 

(4) Huneco et Moxrer-Vixarp. Deux cas de sporotrichose ; localisations hypoder- 
miques, intra-musculaires et probablement synoviales. Bulletins de la Société médi- 
cale des Hôpitaux de Paris, 12 juin 1908, p. 914. 

(3: De Beurmanx et GoucEeror. Sixième cas de sporotrichose sous-cutanée et 
cutanée. Bülletin de la Société français: de Dermatologie, 8 avril 1907, p. 126 et Bul- 
letins de la Société Médicale des Hôpitaux de Paris, 12 avril 1907, p. 309. 
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pustulettes dermo-épidermiques (1). Toutes les localisations sporotri- 
chosiques peuvent donc, au moins par exception, se rapprocher des 
suppurations cocciennes. 


Tous ces faits cliniques et histologiques, auxquels s'ajoutent les études 
des lésions viscérales expérimentales, soulignent les ressemblances 
entre certains nodules sporotrichosiques à évolution chaude et les 
lésions phlegmasiques cocciennes. Il est donc démontré que, par excep- 
tion, les sporotrichomes peuvent prendre tous les caractères des sup- 
purations « chaudes » phlegmasiques. 


LTI. — SUPPURATIONS BACTÉRIENNES « FROIDES ». — (COMPARAISON DES ABCÈS 
FROIDS COCCIENS ET DES SPOROTRICHOSES. 


Ce parallèle est la contre-partie des deux précédents. Par exception 





Fig. 2. — SPOROTRICHOSE GOMMEUSE HYPODERMODERMIQUE ULCÉREUSE : « ECTHYMA SPORO- 
TRICHOSIQUE » (malade n° VI). L’ulcération recouverte d’une croûte brunâtre 
épaisse, ne creuse qu’une partie de linfiltrat sporotrichosique. Autour de la 
lésion principale on remarque trois petites lésions satellites. 


certaines suppurations cocciennes peuvent être froides et ressembler 
alors aux lésions habituelles de la sporotrichose. 
Ces suppurations cocciennes torpides et froides ne sont pas rares dans 


(4): DE BevrMAnx et Gouceror. Étiologie et Pathogénie de la sporotrichose. Tri- 
une Médicale, 2 nov. 1907, p. 693. 
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le derme:l'ecthyma et les vésico-pustules du galeux scrofuleux en sont de 

exemples que nous avons plus d’une fois cités. Certains petits furoncles 
et surtout les acnés infectées peuvent sans cause nette se prolonger 
pendant des semaines et tendre à la chronicité. L'un de nous, dans des 
recherches sur les pseudo-tuberculoses, a montré que l'aspect clinique 
de certaines papulo-nécrotiques rapportées à la tuberculose, peut être 
déterminé par des cocci pyogènes : il en donnait pour preuves en 
1907 les cultures des lésions fermées par la méthode des pipettes de- 





Fig. 3. — CICATRICE DE € L'ECTHYMA » SPOROTRICHOSIQUE représenté figure 2. Bord ci- 
catriciel déchiqueté et dentelé, fond plat, large auréole pigmentée. 


Sabouraud et l’auto-inoculation expérimentale sur le même sujet avec 
du pus de ces fausses tuberculides et avec la culture de streptocoques 
retirée d'elles. Il peut ajouter maintenant la preuve de la reproduction 
expérimentale sur la peau du rat jeune : avec des cultures pures de 
streptocoques il a obtenu des papulo-nécrotiques identiques clinique- 
ment et histologiquement à ces lésions humaines et où le streptocoque 
fourmille dans les lésions. Les suppurations dermiques cocciennes 
torpides ont donc les plus grandes ressemblances avec les sporotri- 
choses dermiques et nous avons insisté sur cette analogie.en décrivant 
pour la première fois cette localisation de la mycose (1). Plusieurs 
auteurs ef nous-mêmes, nous sommes revenus sur ces ressemblances 
(malades n° 6 et 13 entre autres); l'aspect furonculeux de plusieurs 


. (4) De Béurwanx et Goucenor. Sporotrichoses dermiques. Bulletin de la Société 
rançaise de Dermatologie, 3 janvier 1907, p. 26. ` 
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sporotrichomes ulcérés que décrivent Laubry et Esmein en est un nou- 
vel exemple. 

Les abcès froids hkypodermiques bactériens sont plus exceptionnels. 
Reclus, le premier, a insisté sur ces faits, montrant qu'à côté des abcès 
froids tuberculeux on devait faire une place à des suppurations coc- 
eiennes torpides. Il cite dans ses Cliniques une mastite chronique à 
colibacilles, que l'on avait prise pour une gomme tuberculeuse et un 
abcès axiilaire dù au même microbe. « La collection du volume d’un 
petit œuf, s'était développée insensiblement sans douleur et peut-être 
existait depuis longtemps lorsque le patient la découvrit. » Il indiquait 
que le staphylocoque est l'agent le plus fréquent de ces suppurations 
froides et rappelait les abcès chroniques à staphylocoques des nour- 
rissons hérédo-syphilitiques. « Depuis longtemps, dit-il, j'avais mon- 
tré que parfois au déclin d’une crise de furonculose et après la succes- 
sion de clous à marche rapide, on voit se développer dans les régions 
envahies par des colonies de staphylocoques une tumeur cutanée ou 
sous-cutanée qui soulève les tissus sans réaction inflammatoire appré- 
ciable, se ramollit, s’ulcère, donne issue à une petite quantité de pus 
ou même se résorbe, et c’est là encore un type d’abcès chronique à 
staphylocoque. » Il insistait sur la fréquence relative des abcès chro- 
niques consécutifs à la fièvre typhoïde : « [ls apparaissent au déclin de 
la dothiénentérie’ et surtout pendant la convalescence ; leur volume est 
assez souvent considérable et dépasse celui d'un œuf; ils se déposent 
dans le tissu cellulaire sous-cutané et soulèvent la peau par une tumé- 
faction molle, indolente et fluctuante qui peu à peu use les téguments, 
les perfore et évacue au dehors une quantité de pus plus ou moins 
considérable... » Enfin Reclus individualisait une dernière classe d'ab- 
cès chroniques bactériens : les phlegmons ligneux. Roger, Walther, Mau- 
claire ont étudié des cas semblables. L'observation de Walther est bien 
connue : « Une fillette de 13 ans eut successivement une ostéomyélite 
du cinquième métatarsien, puis une artbrite de l'épaule, une inflam- 
mation de l'extrémité inférieure de l’'humérus et un abcès chaud de la 
région brachiale antérieure dont le microbe pathogéne était le staphy- 
locoque doré. Après cette série d'infections aiguës, on voit apparaître 
sous le grand pectoral une collection du volume d’un gros haricot, 
indolente, fluctuante, et qui contenait du pus visqueux. Quelques mois 
après, nouvelle tumeur semblable sous le deltoïde, puis au niveau de 
la cuisse gauche. Les parois de ces abcès sont épaissies, semblables à 
la coque épaissie de ganglions enflammés, et leur contenu, étudié par 
Netter, donne des cultures de staphylocoques. » 

Nous avons observé plusieurs faits analogues (1). Dans nos recher- 


~ (4) Sicarp, Gouceror et Gy. Sur un cas de phlegmon ligneux scapulo-cervical. 
Bulletins de la Société médicale des Hôpitaux de Paris, S février 1909, p. 163. 
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ches de contrôle sur les sporotrichoses nous avons fait l'étude bacté- 
riologique complète de trois cas d’abcès chroniques dus au staphylo- 
coque. Le coccus était décélable à l'examen sur lame, les cultures 
sur les milieux de choix des mycoses avaient été négatives et l’ino- 
culation au cobaye était restée sans effet. L'un de ces cas, suivi dans 
le service Widal, était des plus intéressants à cause de la localisation 
périosto-tibiale de l'infection. Dans les deux autres cas observés, le 
premier à l'hôpital Saint-Louis, le second sur un enfant de la Crèche 
de l'hôpital Laennec, il s'agissait d'abcès disséminés. ; 
: Nous avons eu deux fois l’occasion de cultiver à l'hôpital Saint-Louis 
des streptocoques dans des suppurations froides que nos collègues. 
avaient soupconnées d'être d’origine sporotrichosique. Dans le pre- 
mier cas, les abcès, au nombre de trois, semblaient consécutifs à 
une angine survenue plusieurs semaines auparavant. Le second. cas 
était une lymphangite ascendante du bras avec huit pelits abcès 
échelonnés. La porte d'entrée avait passé inaperçue; les lésions. 
évoluaient depuis trois mois sans déterminer d'ulcération ni de fièvre 
appréciable. Toutes les cultures révélèrent du streptocoque à l’état de. 
pureté dans les huit abcès ponctionnés dans un but thérapeutique. Un. 
abcès que l’on vit se former et qui fut ponctionné dès le début renfer- 
mait encore du streptocoque. Aucun champignon ne poussa; le pus 
inoculé dans le péritoine du cobaye ne le tuberculisa pas. Ce strepto-: 
coque était très peu virulent : il ne tuait pas le lapin par inoculations 
intra-veineuses et ne déterminait pas d'érysipèle auriculaire. La ma- 
lade guérit par incision ou par ponction suivie d'injection d'éther iodo- 
formé. 
. À deux reprises, chez une petite malade de Camino, suivie par 
Brissaud et Faisans, nous avons pu mettre en évidence le pneumo- 
coque sur lames et en cultures dans le pus des abcès fermés. Ces abcès 
froids, peu nombreux, évoluaient au cours d’une broncho-pneumonie, 
subaiguë à répétition de nature indéterminée qui finit par enlever la 
malade... Les cultures sur milieux favorables aux mycoses, les ino- 
culations sous-cutanées et intra-péritonéales sont restées négatives, 

Ces faits accumulés ne laissent aucun doute. On pourrait peut-être 
objecter à certains cas anciens que ce sont des tuberculoses ou des 
mycoses sur infectées de cocci, la tuberculose ayant été méconnue, faute 
d'inoculation et la mycose ayant passé ina percue, faute de cultures spé- 
ciales, mais ces derniers cas ont été étudiés avec toute la rigueur bac- 
tériologique ‘actuelle. L'absence de cultures à froid sur les milieux de 
Sabouraud élimine les mycoses, les cultures à 37° sur milieu ordi- 
naire et en pipettes bouillon-ascite de Sabouraud révèlent les bactéries 
pyogènes, agents de la suppuration ; l’inoculation au cobaye, restée : 
négative, assure qu'il n'y avait pas de tuberculose associée. 

Ces abcès froids cocciens ont plus d'une ressemblance-avec les gommes 
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et les abcès sporotrichosiques, mais d'ordinaire le diagnostic en est 
facile: le plus souvent, la suppuration froide coccienne a été précé- 
dée d’une infection aiguë dont elle est le reliquat; le nombre des 
lésions est minime, une, deux, trois, exceptionnellement davantage. 
L'examen direct du pus sur lame montre presque toujours le coccus 
pathogène, les cultures à froid et à 37° trancheraient le moindre 
doute (1). 

Ces ressemblances ne sont pas seulement cliniques ; elles se retrou- 
vent en anatomie pathologique : plusieurs auteurs (Cornil, Unna) ont 
cité la structure tuberculoïde de certaines lésions cocciennes. A la 
Société de Dermatologie le 3 janvier 1907 et dans notre mémoire sur 
les sporotrichoses tuberculoïdes, nous avons insisté sur ce point et 
montré que par ce caractère les lésions cocciennes se rapprochaient 
des sporotrichoses. Partois, en effet, la structure de ces suppurations 
cocciennés nodulaires peut reproduire la succession de trois zones 
habituelles aux sporotrichomes : micro-abcès polynucléaire et macro- 
phagique central, zone moyenne épithélioïde avec rares cellules géantes, 
zone externe lympho-conjonctive. L'un de nous (2) en a cité des 
exemples dans les folliculites, les acnés et les furonculoses chroniques, 
dans les fausses papulo-nécrotiques cocciennes humaines et expéri- 
mentales. La réaction polynucléaire l'emporte presque toujours et la 
réaction épithélioïde et giganto-cellulaire tuberculoïde est, sauf excep- 
tion, très minime, mais le schéma et surtout la tendance à la polynu- 
cléose sont les mêmes dans les deux groupes de lésions sporotricho- 
siques et cocciennes. 


En résumé,‘ par cet ensemble de faits s'affirment les rapports clini- 
ques et anatomiques étroits entre les sporotrichoses, qui le plus souvent 
sont des suppurations froides et les infections cocciennes qui, par 
exception, prennent l'allure des abcès froids. 


` Les points de contact entre les sporotrichoses et- les infections coc- 
ciennes sont donc multiples. 

Les sporotrichoses peuvent par exception revêtir la forme de septi- 
cémies aiguës qui est habituelle aux infections cocciennes: début 
brusque, évolution fébrile et retentissement sur l’état général, pous- 


(4)-Il reste pourtant des suppurations froides d’origine indéterminée. Dans certains 
abcès chroniques on ne trouve ni cocci ni autres germes; toutes les cultures, même 
anaérobies, restent négatives ; les inoculations au cobaye, à la souris, sont sans 
effet. S'agit-il d’hérédo-syphilis méconnue ? Le traitement mercuriel n'arrive pas 
souvent à les améliorer? S'agit-il de germes inconnus ou difficiles à mettre en 
évidence ? ou enfin le germe, cause de la suppuration, a-t-il disparu au moment de 
l’examen ? 

(2) Gouceror. Bacillo-tuberculose non folliculaire. Thèse, Paris, 1908, p. 182. 
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sées correspondant à des décharges sanguines et se traduisant par des 
éruptions gommeuses successives. Les sporotrichoses expérimentales 
font même prévoir l'existence de sporotrichoses aiguës humaines avec 
peu ou pas de lésions cutanées, mais avec lésions viscérales intenses. 

Les sporotrichomes peuvent par exception prendre l'allure aiguë et 
phlegmasique, habituelle aux abcès chauds cocciens: augmentation 
rapide, rougeur diffuse érysipélateuse des téguments, douleurs lanci- 
nantes spontanées, empâtement œdémateux, ouverture précoce, parfois 
en moins de quinze jours. 

Ainsi les sporotrichoses se rapprochent des infections cocciennes ; 
ces faits sont des preuves nouvelles du polymorphisme des sporotri- 
choses. 

Par contre, les suppurations cocciennes peuvent par exception pren- 
dre au derme et à l’hypoderme les caractères des suppurations froides 
qui sont la règle pour la sporotrichose : début insidieux, lent accroisse- 
ment, indolence, absence de réaction générale, évolution torpide chro- 
nique. Leur formule histologique peut s'homologuer à celle des sporo- 
trichoses : nodule à micro-abcès central, à zone épithélioïde moyenne, 
à zone lympho-conjonctive externe. 


Par là les suppurations cocciennes se rapprochent des sporotri- 
choses. 


IV. — CLASSIFICATION DES SPOROTRICHOSES EN ANATOMIE PATHOLOGIQUE 
GÉNÉRALE 


Ce travail vient compléter notre premier et notre second mémoires. 
Cette série d’études comparatives des maladies nodulaires dites « pseudo- 
tubereuloses », permet de mieux préciser la place des sporotrichoses. 
Cette dernière étude confirme ce que nous disions en 1907 : « La spo- 
rotrichose est le type des abcès chroniques, des maladies nodulaires, 
à polynucléose chronique. Elle sert de transition entre les maladies 
nodulaires tuberculoïdes et les suppuralions cocciennes... » 

En histologie générale «c'est plus encore des suppurations coc- 
ciennes chroniques que de la syphilis et de la tuberculose qu'il faut 
rapprocher la sporotrichose ». Les lésions sporotrichosiques sont très 
souvent identiques aux lésions bacillaires et nous avons maintes fois 
insisté sur cette similitude, mais l'ordination du sporotrichome complet 
en trois zones avec son abcès polynucléaire et macrophagique ne se 
voit pas dans la tuberculose (1), elle ne se retrouve que dans certaines 
suppurations cocciennes torpides ; la polynucléose véritable caractéris- 


(1) Gouceror et Larocue (Reproduction expérimentale des tuberculides cutanées 
non folliculaires. Archives de médecine expérimentale, n° 5, sept. 1908, note 1 de la 
page 597) citent que par exception le bacille de Koch peut réaliser ce nodule à 
trois zones avec polynucléose centrale. 


ANN. DE DERMAT. — 4e sie, T, x. 


“1 
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tique dela gomme sporotrichosique adulte ne peut être homologuée 
qu'au processus suppuratif dont les abcès par microbes pyogènes sont 
les exemples les plus constants. L’ordination nodulaire en trois zones 
et la polynucléose chronique, caractéristiques habituelles du sporotri- 
chome, rapprochent donc la sporotrichose des suppurations cocciennes 
et la séparent de la tuberculose. Si l’on définit un processus anatomique 
“« par sa lésion habituelle ou typique, par l’ensemble de ses réactions 
histologiques et par l'évolution des lésions » on voit par conséquent 
que, dans son processus général el par ses tendances, la sporotrichose 
‘est plus proche encore des suppurations cocciennes chroniques que de 
la tuberculose. 

La syphilis, la tuberculose, la sporotrichose, les suppurations coc- 
‘ciennes, distinctes par leur spécificité causale, restent distinctes ana- 
tomiquement parles formules histologiques habituelles de leurs lésions. 
Mais ces formules sont reliées entre elles par des transitions insensibles 
et dans cette chaîne continue la sporotrichose se classe entre les mala- 
dies tuberculoïdes folliculaires et les suppurations cocciennes. 


UNE STATISTIQUE ET QUELQUES RÉFLEXIONS A PROPOS DU 
TRAITEMENT RADIOTHÉRAPIQUE DU CANCER ÉPITHÉLIAL, 
EN PARTICULIER DU CANCER ÉPITHÉLIAL SUPERFICIEL 


PAR 


le Dr Lenglet, 
Ancien Interne des Hôpitaux, Préparateur de Radiothérapie, 


et 


le D! Sourdeau. 


(Travai pu Service pe M, re Dr Broco a r'noprrar Sant-Louis.) 


Depuis quelque temps il se fait dans les esprits médicaux et par suite dans le 
grand public une sorte de réaction contre la radiothérapie. Les derniers travaux 
publiés sur le radium, sur ses effets parfois merveilleux, ont contribué pour une 
certaine part à jeter la défaveur sur les rayons X : c’est une méthode déjà vieille, 
puisqu'elle date de dix ans! : 

Nous sommes de ceux qui trouvent nécessaire de protester contre certains excès 
interventionnistes des radiothérapeutes et surtout contre certaines statistiques trop 
légèrement édifices. Nous pensons qu'après la première période d'enthousiasme 
exagéré qui a suivi Pintroduction des rayons X dans la thérapeutique, il est néces- 
saire de reprendre tous les faits avec méthode et précision, de vérifier avec soin 
les résultats obtenus pour chaque affection que l’on à voulu traiter par ce procédé, 
de revoir les malades longtemps après la cessation de la médication pour appré- 
cier les effets produits, les guérisons définitives ou momentanées, aspect des cica- 
trices, les modifications ultérieures subies par les téguments. C’est ainsi seulement 
que l’on pourra se rendre compte d’une manière définitive de la valeur pratique 
de la radiothérapie. 

Mais par contre nous ne sommes pas de ceux qui, d'après les fluctuations de la 
mode, rejettent inconsidérément une méthode thérapeutique dès qu'une nouvelle 
méthode apparaît. Nous pensons, et cela d’une manière très ferme, que si les appli- 
cations thérapeutiques de la radiothérapie doivent être restreintes et précisées, elle 
mérite quand même d'occuper une grande place en dermatothérapie. 

Le travail suivant est destiné à le démontrer. lI a été fait sans idées préconçues: 
il est uniquement basé sur l’observation patiente, minutieuse et longue des faits 
cliniques. 11 constitue par suite un document inattaquable. 11 réhabilite en partie 
la radiothérapie dans le traitement du cancer épithélial cutané superficiel et il- 
en précise les indications et le mode d'application. 

L. Broco. 


Depuis le mois de mars 1906 nous avons traité dans le service d’élec- 
trothérapie et de radiothérapie de M. Brocq 122 épithéliomas de toute 
espèce, mais tout particulièrement des épithéliomas superficiels de la 
peau. Nous avons voulu connaître le sort de ceux des malades qui ont 
cessé de fréquenter le service et nous avons envoyé à chacun d'eux une 
lettre de convocation. Un grand nombre de ces lettres nous ont été 
retournées comme n'ayant pu être remises au destinataire, 

Ce déchet s'explique par la situation sociale des malades ; les uns, 
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peu fortunés, quittent leur domicile sans laisser d'adresse ; les autres, 
petits rentiers, petits boutiquiers, gens de province, wont à Paris 
qu'une adresse fictive, destinée à dépister les recherches de l’Adminis- 
tration. Bref 63 malades n'ont pu être retrouvés. 

Nous n'avons par suite eu des nouvelles ou revu que 59 malades. 
Ces 59 malades se répartissent ainsi: 7 décès, 2 insuccès définitifs, 
3 récidives sans gravité, 11 malades en traitement actuel, 36 guérisons. 

Ces chiffres n'ont de valeur que si leur contenu est précisé. Nous les 
prendrons donc l’un après l’autre. 


I — Décès. — Les sept décès se décomposent ainsi : 
OssEervarion l. — C. Épithélioma du nez. La malade, venue à l'hôpital le 


2 août 1906, eut une application de 6 H et ne reparut plus. Elle ne saurait 
done compter au point de vue de notre statistique. 


OgservarioN li. — B. Nxvocarcinome à nodules disséminés de la région 
inguino-crurale. Cette malade eut une séance de 6 H et disparut. Elle est 
donc également sans intérèt pour nous. 


O8servariox IL. — B. Tumeur mixte de la parotide. Le malade fut traité 
une fois, il mourut un mois après. Il n’y a encore rien là qui soit imputable 
aux rayons. 


OgservarioN IV. — B. Lymphosarcome des ganglions cervicaux. Deux 
séances furent faites, le malade ne vint plus et mourut peu après. 


Onservarion V. — C. Ostéosarcome du nasal et du frontal. Malade aban- 
donné par la chirurgie auquel nous fimes sans espoir quelques séances. 
Devant l’insuccès des premières doses nous avons cessé le traitement. 


Ogservarion VI. — R. Épithélioma du sein. Malade ayant refusé l'opéra- 
tion et qui n’eut que deux séances de radiothérapie. 


OgservaTiox VII — G. Récidive postopératoire d’épithélioma du sein. 
Cette malade est la seule chez laquelle nous ayons véritablement fait une 
tentative de radiothérapie assez suivie. Du 29 octobre 1906 au 4 avril 4907 
elle reçut sur l’ensemble de la cicatrice en voie de transformation 30 H en 
six séances. Par malheur elle obtint un résultat qui lui fit croire qu’elle 
était guérie : les nodules superficiels avaient disparu. De son propre chef 
la malade cessa le traitement. Plus tard, en juillet, elle revint après quatre 
mois d'interruption, mais l’épithélioma avait évolué en profondeur et elle 
succomba à la généralisation et à la cachexie. 


Le court résumé de ces observations n’a été donné ici que pour 
qu'il soit aisé de comprendre que nous ne pouvions charger notre sta- 
tistique de décès qui n'étaient imputables qu'à l’évolution spontanée: 
de cancers profonds à formes malignes. Ces cancers n'avaient d’ailleurs 
été soumis à quelques séances d'irradiation que pour l'heureux effet 
moral qu’en pouvaient éprouver les malades. 


TRAITEMENT RADIOTHÉRAPIQUE DU CANCER ÉPITHÉLIAL 404 





II. — Insuccės. — Les deux insuccès notoirement imputables aux 
rayons X se décomposent ainsi. 


Observation l. — M. B. Épithélioma du lobule du nez et des narines. 
Ce malade a été très longuement traité par un spécialiste connu, il fut 
pendant quelques semaines considéré comme guéri. Quand il fut traité à 
Saint-Louis, lépithélioma qui occupait les deux narines dans toute la par- 
tie sous-jacente aux os propres du nez et qui était de la variété perlée à 
extension périphérique avec cicatrice atrophique central, était en pleine 
activité. Les efforts tentés amenèrent la rétrocession de quelques points 
malades, mais l’ensemble résista. Nous n’avons pu soumettre, à notre 
grand regret, ce malade au grattage parce qu’il eût fallu détruire toute 
l'extrémité du nez par la curette. 


Ogservarion IL — Mwe S. F. Épithélioma de la région malaire droite. 
Au moment où la malade se présente l’épithélioma date de plusieurs an- 
nées et il est difficile d'apprécier la profondeur à laquelle il atteint. La 
malade est soumise à un traitement actif, mais sans grattage préalable; 
après sept séances un grattage est pratiqué: il montre que la tumeur n’a 
pas été sensiblement modifiée par la radiothérapie et que le malaire est 
atteint. Malgré cela, après ce grattage et cinq séances de radiothérapie don- 
nant ensemble 30 H avec des rayons n° 5-6, faites en moins de 3 mois, 
la cicatrisation de surface est obtenue, la cicatrisation persiste du 31 mars 
au 93 septembre. À ce moment une exulcération superficielle se reproduit. 
La malade refuse toute nouvelle intervention et cesse le traitement. Nous 
l’avons suivie. Son épithélioma évolue lentement, il occupe actuellement 
une partie de la joue droite et envahit l’orbite. > 


IH. — Récidives actuellement en traitement, que d'aprés leur as- 
pect on peut considérer comme devant guérir. 


Onservariox II. — Mme G. Cancroïde de Paile de la narine gauche. Cette 
observation est intéressante parce que 4 séances de radiothérapie amenè- 
rent la guérison apparente. La malade avait reçu 30 H. Or au moment de 
commencer la radiothérapie nous avions fait remarquer que le grattage 
avait été trop superficiel et sans doute incomplet en un point. C’est en ce 
point précis que se produisit la récidive et nous avons tout lieu de penser 
que la malade eût été définitivement guérie si le grattage avait été en ce 
point aussi complet que dans le reste du néoplasme. L’insuccès est tout 
relatif, la malade est actuellement en traitement après nouveau curettage. 


Ogservarion IV. — M. B. Épithélioma du sillon nasogénien gauche. C’est 
à peu près la reproduction de la précédente observation. Le nodule de réci- 
dive avait à peine 2 millimètres de diamètre, il vient d’être gratté de nou- 
veau et la malade est actuellement en traitement. La récidive s’est pro- 
duite sept mois après la cessation du traitement radiothérapique qui avait 
élé très modéré, la malade n'ayant reçu que 22 H en cinq mois et en cinq 
séances. Nous n’osons affirmer qu'il faille incriminer l'insuffisance du grat- 
tage, l’épithélioma avait envahi profondément le sillon nasogénien et 


102 LENGLET ET SOURDEAU 





s'étendait sur une largeur de deux centimètres dans tous les sens. La cu- 
rette rencontrait au fond le tissu conjonctif lâche sur lequel elle ne mor 
dait pas. 

OssErvarTion V. — L..., Épithélioma de la narine gauche intéressant toute 
l'épaisseur de la narine. Cet épithélioma est par son siège el par son évo- 
lution la répétition de l’épithélioma du capitaine B qui fait le sujet de Fob- 
servation l. Le grattage total était ici rendu très difficile par le délabre- 
ment qu’il eût fallu faire pour enlever à coup sûr toute la partie malade. 
La récidive se produisit après trois mois de guérison apparente. Le 98 jan- 
vier nous avons procédé à un nouveau curettage et le malade a été immé- 
diatement irradié. Selon toute probabilité il sera guéri dans un mois. 


Ces cinq observations d’insuccès absolu ou relatif se réduiront donc 
probablement à deux quand nous aurons pu achever le traitement des 
malades III, IV et V. 

Dès maintenant ces quelques faits imposent une remarque. La radio- 
thérapie est puissamment aidée par le grattage et il semble que la réci- 
dive se produise aisément dans les cas où le grattage n’a pas été suffi- 
sant, même s’il a été fait avec le maximum d'intensité possible. Nous 
verrons plus loin combien cette influence du raclage se précise par la 
facilité d'obtenir la guérison définitive quand les rayons sont utilisés 
après lui. 

Dans tous les cas où nous avons vu la récidive se produire, l'évolu- 
tion de l’épithélioma s’est faite aussi lentement que s'il n'avait pas été 
irradié. 

Nous avons eu d’ailleurs la satisfaction de ne jamais constater 
d'aggravation des épithéliomas superficiels que nous avons traités par 
radiothérapie. Nous ne prétendons pas qu'il eùt pu s’en produire. 

Si nous voulions tenir compte de tous les cas notés comme guéris 
dans nos 122 observations, le chiffre des succès serait très grand, mais 
nous n'avons voulu garder que les épithéliomas pour lesquels nous avons 
connu la suite lointaine du traitement. C’est pourquoi notre statistique 
ne comporte que 57 malades suivis depuis l'origine jusqu'à ce jour. 
Nous ferons de nouveau remarquer que nous rangeons 3 récidives 
curables et en traitement parmi les insuccès. 


IV. — Succès. — Les 36 malades que nous avons pu retrouver 
guéris sont donc dans notre statistique opposés à 7 décès et 5 insuccès. 
Nous ne pouvons mettre sur le compte de la radiothérapie, pour les 
raisons que nous avons indiquées plus haut, les 7 décès. Cinq d'entre 
eux n’ont eu qu’une ou deux séances, les deux autres étaient l’un un 
carcinome du sein ayant récidivé dans la cicatrice, l’autre un ostéo- 
sarcome probable du frontal et des os propres du nez qui ne fut traité 
que faute de mieux. 

Nous restons donc en présence de 5 insuccès et de 36 guérisons qui 
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se maintiennent, comme l'indique le tableau ci-joint, depuis le mois 
d'avril 1906 pour le plus ancien des cas traités à Saint-Louis, et depuis 
le mois d'août 1908 pour le plus récent. 

Les faits les plus saillants qui ressortent de nos observations portent 
sur les questions de siège du mal, de doses et de la qualité des rayons 
absorbés, de l’action chirurgicale avant la radiothérapie. Trente épithé- 
liomas occupaient un point quelconque de la tête. Ces épithéliomas ont 
seuls été soumis au grattage avant l'action de la radiothérapie, un 
d'entre eux a été enlevé chirurgicalement. Tous les grattages ont été 
faits à fond en ne laissant rien subsister que ce que la curette ne pou- 
vait enlever ; or un tiers des épithéliomas ainsi grattés n’a subi qu'une 
seule séance de radiothérapie faite immédiatement après le grattage. 
Nous trouvons ainsi 10 épithéliomas guéris en une seule intervention 
combinée avec une séance de 6 H et des rayons n° 6-7 B, 7-8 B. Un 
de ces malades est guéri depuis avril 1906. Les autres s’échelonnent 
en 1907 et jusqu'au mois de juin 1908. Ils sont régulièrement suivis et 
se présentent de mois en mois. Au moindre doute ils seraient grattés 
de nouveau et on ne se contenterait plus de leur appliquer une seule 
séance, mais suivant l’état révélé par la curette on ferait de 3 à 5 irra- 
diations. Dans les cas moins favorables le grattage peut ne pas suffire 
même suivi de séances fortes, une fois nous avons dù recourir à l’abla- 
tion chirurgicale. Dans ce cas la dose totale fut de 50 H, la guérison 
se maintient depuis le mois de mai 1907. Trois fois nous avons dů 
malgré le grattage appliquer des doses réitérées et atteindre 32, 34 et 
36 H en 5 à 7 séances, un de ces trois malades fut même gratté deux 
fois. Nous n'hésitons en effet jamais à renouveler le grattage si au 
cours des applications quelque nodule parait résister à l'irradiation. 

Cette pratique a le plus grand avantage. Elle permet de ne demander 
aux rayons que ce qui est strictement indispensable et nous sommes 
ainsi arrivés à réduire notablement les traitements radiothérapiques 
tout en leur conservant un maximum d'effet. Les insuccès sont, par ce 
procédé, l'exception, les succès sont la règle, nous avons en effet 87 
pour 100 de guérisons. Or, contrairement à ce qu'on fait d'habitude en 
établissant une statistique, nous avons retenu parmi les insuccès, des 
cas traités d’abord par une méthode sensiblement différente de celle 
que nous utilisons aujourd'hui. Nous sommes convaincus que dans les 
cancers qui sont du domaine dermatologique la proportion d’insuccès 
ne doit pas excéder 5 à 8 pour 100. 

A mesure que nous précisions notre technique il nous est apparu qu'il 
y avait toujours avantage à utiliser des rayons assez durs, du n° 7 et 
même 8, et c'est à ces chiffres que nous nous tenons maintenant. 

La dose ordinaire a été de 5 à 6 H par séance, rarement plus. La 
première séance est toujours la plus intense, qu'elle suive ou non le 
grattage, Les séances suivantes ne sont jamais instituées avant que la 
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réaction résultant de l'application précédente soit complètement cal- 
mée, nous estimons en effet que l'addition des quantités n'est pas ac- 
tuellement justifiée et que le problème de la superposition des effets 
est à réserver, pour ne pas dire plus. On verra par le tableau statisti- 
que que nous ne faisons en moyenne qu'une séance toutes les trois ou 
quatre semaines. Il peut même arriver que la dernière séance soit 
faite par simple mesure de précaution et nous la placons alors à 6-7 et 
même 8 semaines de celle qui suit la cicatrisation définitive. Les dates 
du tableau statistique qui indiquent la fin du traitement sont donc des 
dates en général postérieures à la guérison réelle : elles n'en acquie- 
rent qu'une signification plus grande. Si les chiffres moyens avaient 
une valeur il serait intéressant de remarquer combien nos malades ont, 
en moyenne, absorbé de faibles doses. On trouve en effet que ces épi- 
théliomateux ont guéri avec une moyenne de 15 H. 

Quant au siège nous pouvons dire qu'il a été aussi varié qu'on pou- 
vait le souhaiter puisqu'aucune région du visage ne manque à notre 
ensemble. Les tempes, les joues et le nez sont le mieux représentés, 
puis viennent l'angle interne de l'œil et les arcades sourcilières. 

On remarquera que nous n'avons pas abordé la question des gan- 
glions, c'est que dans nos observations, il ne nous est pas arrivé d’avoir 
à nous occuper d'eux, n’en ayant pas rencontré. 

Nous n'avons fait entrer dans la statistique que les malades traités 
à Saint-Louis, nous aurions pu faire état des malades guéris à Broca 
depuis 1904, nous avons préféré garder seulement ceux qui correspon- 
dent à une période de technique plus fixe et plus égale à elle-mème. 

De cet ensemble de documents nous tirerons les conclusions sui- 
vantes: 

1° Nous n'avons jamais fait que des séances isolées sans dépasser 
d'ordinaire 6 H. 

Nous n'avons jamais cherché de parti pris les réactions fortes. 

Nous n'avons jamais poursuivi le traitement au delà des limites stric- 
tement nécessaires. 

Nous n’avons jamais eu d'accidents d’ulcérations rôntgéniennes. 

Nous avons employé des doses totales très faibles en les espaçant en 
un temps long. 

Les rayons les plus maniables et les plus utiles sont du n° 7. 

Le grattage complet, méthodique et fait avec insistance a été notre 
règle absolue avant l'application des rayons. 

La chirurgie doit intervenir quand malgré un ou deux grattages soi- 
gneux et cinq à six séances de rayons consécutives on n'obtient pas la 


\ guérison définitive. Si les rayons sont utilisés après l’action chirurgi- 
cale ils le doivent être sans excès, deux ou trois doses de 5 à 6 H suf- 


fisent,. 
Par ce procédé nous avons obtenu 87 pour 100 de guérisons défini- 
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tives. Ce chiffre étant d’ailleurs encore inférieur de 6 à 8 pour 100 au 
chiffre qu'on peut considérer comme exact. 
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Il n'y a pas actuellement, à notre avis, de thérapeutique de l'épithé- 
lioma cutané, qui soit supérieure à la combinaison de l'action du grat- 
tage et de la radiothérapie. 


DE L'ÉPITHÉLIOMA CONSÉCUTIF AU LUPUS ÉRYTHÉMATEUX 
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` 


Le rôle des cicatrices dans la genèse de certains épithéliomas est 
aujourd'hui bien connu: les cicatrices des verrues, des brùlures, du 
lupus tuberculeux, etc. peuvent provoquer l'apparition du cancer épi- 
thélial ; Mauclaire (1) a récemment développé ces divers points. 

Si le lupus tuberculeux est souvent une cause de dégénérescence 
maligne, il n’en est pas de même du lupus érythémateux; celui-ci 
provoque si rarement ce processus que longtemps on a nié que l’épithé- 
lioma puisse lui succéder. 

En 1894, Desbonnets (2) pouvait écrire dans sa thèse que cette 
transformation ne s'observait jamais: en effet on n'avait pas cité en 
France de cas de dégénérescence épithéliale consécutive au lupus éry- 
thémateux. | 

Il en existait cependant quelques rares observations, publiées à 
l'étranger, par Riessmeyer (3) en 1886, par Stopford-Taylor (4) en 1891 
et en 1892, par Dyer (5) en 1893, tous cas acceptés comme exacts par 
Pringle. On en trouve un exemple également dans l'atlas de Kaposi (6). 
En 1900 Ch. Kreibich (7) cite une nouvelle observation dont voici le 
résumé : 


OgservarioN I (Kreibich). — Homme de 36 ans, soigné depuis 1898, pour 
lupus érythémateux du nez, des joues et des lèvres. Il est survenu sur la 
zone cicatricielle lupique (la « cicatrice atrophique de Kaposi ») un épithé- 
lioma, développé aux dépens de la muqueuse de la lèvre supérieure, ayant 
envahi presque entièrement cette lèvre, nécessitant son ablation totale et 


(1) MAUCLAIRE. nee Pt et cancer secondaire des cicatrices. Tribune médi- 
cale, 22 juillet 1905, p. 453. 

(2) Desronners. Du RE AE RRE de l’épithélioma sur le lupus. Thèse, Paris, 
1893-1894, n° 353. 

(3) RIESSUEYER. Epithelial cancer on lupus erythematosus. Saint-Louis-Courrier 
1886 (cité par Pringle). 

(4) Sroprorb-TayLor. PE cancer on lupus erythematosus. Liverpool medi- 
co-chirurgical Journal, 1891, p. 

STOPFORD-TAYLOR. TROCOS of the Dermatological Society of Great Britain and 
Ireland, 1892, t. V, p. 12. 

(5) Dyer. A case of lupus erythematosus of the and body, with superinduced 
epitheliomata of the face. Daniel’s Texas medical Journal, 1892-1893, p. 178. 

(6) Kaposr. Lupus erythematosus consequente carcinomati epitheliali. Hand 
atlas der Hautkrankreiten. t. Il. 

(7) Ch. KeeiBica. Lupus erythematodes mit multiples Carcinomsbildung. Archiv 
für Dermatologre und Syphilis, 1900, t. LI, p. 347. 
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. Sa restauration par des greffes de Thiersch. Guérison après une récidive 
localisée, enlevée également au bistouri. 
Examen histologique. — 1l s’agit d’un « carcinome épithélial » typique. 


La lecture de ce mémoire très étudié ne laisse aucun doute: la 
tumeur, un épithélioma, est bien survenue sur la cicatrice d’un lupus 
érythémateux indiscutable. 

Pringle (4) n’a pas été convaincu jusqu’au moment où il a observé 
le cas suivant : 


Osservarion l (Pringle) (Résumée). — Femme de 36 ans, ayant présenté 
17 années auparavant des taches érythémateuses sur le cuir chevelu, autour 
des oreilles, sur la face, le nez. Bien portante, elle a eu 6 enfants, dont un 
mort-né; un autre est mort de convulsions. Elle a perdu un de ses frères 
de consomption (?), un second de cancer. En avril 1890, elle présente un 
lupus érythémateux très net, couvrant une partie du cuir chevelu, avec en 
outre quelques placards du type fixe sur la face. Elle fut traitée, après échec 
de toutes les autres méthodes, par des scarifications et très améliorée. 

Elle est revue en mars 1897, portant sur le cuir chevelu des bourgeons 
d'aspect épithéliomateux. Excision. Apparition de bourgeons semblables 
qui sont excisés à leur tour, sur la région mastoïdienne. 

En janvier 1899, récidive et extension de l’épithélioma. 

L'examen histologique montre qu’il s’agit d’un tissu de cicatrice dégénéré 
en un épithélioma très net. 


Ce cas ne laisse place à aucune contestation non plus que le précé- 
dent ; il doit être accepté comme probant. 

Nous n'avons pas trouvé, dans des recherches rapides, d’observa- 
tions analogues plus récentes : il suffit d’ailleurs de ces quelques faits 
très démonstratifs pour établir les relations possibles, quoique excep- 
tionnelles, des deux affections. 

Récemment un malade s’est présenté à nous (pour diagnostic), dont 
l'histoire est une nouvelle preuve ajoutée aux précédentes ; c’est le 
premier cas de ce genre que nous observons. 


Onservarion II (Inédite). — Lupus érythémateux ancien; dégénérescence 
épithéliomateuse. — X..., fabricant de bouchons, 33 ans, ne présente rien 
d’important dans ses antécédents en dehors des lésions actuelles, qui 
remontent à sept ans environ. Son hérédité n’est pas chargée, au point de 
vue du cancer. Vers l’âge de 27 ans il avait une partie de la face envahie 
par une lésion qualifiée de « lupus »; bien qu’elle ne fût pas soignée, elle 
guérit spontanément et presque totalement dans le cours d’un voyage de 
deux ans en Algérie. Elle occupait une grande partie du nez, des joues, des 
oreilles. 


. (4) PrGce. Multiple epithelioma developing upon lupus erythematosus, British 
Journal of dermatology. Janvier 4900, p. 4, 
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Actuellement (22 novembre 1906) il reste de ces lésions sur les joues et 
le nez des cicatrices superficielles blanches, nacrées, fines, souples, douces, 
unies, sans rétractions ni adhérences, parcourues par des vaisseaux san- 
guins arborisés en réseaux délicats, légèrement déprimées au toucher comme 
à la vue; celle du nez est plus déprimée, ses vaisseaux sont plus gros, plus 
apparents. L'ensemble du tissu 
cicatriciel du néz et des joues 
est régulièrement symétrique et 
a quelque peu l'apparence ‘du 
vespertillio. Les lésions sont tout 
à fait éteintes en ces zones, et 
leur bordure est nette, sans bour- 
relet rouge, inflammatoire, squa- 
meux ; là, le tissu est nettement 
cicatriciel. 

Les deux oreilles externes pré- 
sentent aussi les vestiges de lé- 
sions importantes ; l’ourlet est en 
partie détruit dans sa région 
libre, il est comme grignotté 
jusqu’au cartilage ; le lobule est 
abrasé en grande partie, de telle 
sorte que les deux oreilles ne pré- 
sentent guère plus de parties 
molles, hormis dans la région 
supérieure où l’ourlet est intact ; 
la cicatrice est fine, douce, unie, 
blanche, à peine rosée. Le re- 
vêlement cutané de l’antitragus 

Fig. 1. est, sur l'étendue d’une pièce de 
l 20 centimes, également cica- 
triciel avec les caractères précédemment décrits. 

Toutes les lésions auriculaires externes ne sont pas éteintes ; le lobule 
du côté droit et la zone voisine du lobule présentent des points en activité : 
ce sont des plaques allongées, rouges, infiltrées, à bords saillants, squa- 
meuses, fermes, avec un centre cicatriciel ; les squames sont dures, adhé- 
rentes, sèches, incolores, hérissées de petits prolongements cornés ; ces 
plaques sont douloureuses au coup d’ongle et sensibles au froid. Elles ont 
l'apparence clinique indiscutable du lupus érythémateux. 

En 1904, depuis deux ans par conséquent, est survenue sur l'aile droite 
du nez une petite ulcération croûteuse ; elle a grandi peu à peu, jusqu’à 
atteindre la dimension d’une pièce de 2 francs et s’est étendue jusqu’à la 
paupière inférieure et langle de l'œil droit; un chirurgien d’Algerl’enleva 
largement el restaura la région par un lambeau frontal et par glissement. 
La guérison n’a persisté que quelques mois, une récidive in situ s’est pro- 
duite sur la ligne de suture, très près du premier foyer. 

Actuellement (22 novembre 1906), il existe une vaste cavité ulcéreuse (bien 
visible sur la photographie) creusée dans le squelette du nez et de la région 
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malaire ; elle pourrait contenir une noix; elle occupe toute la région osseuse 
du côté droit du nez et remonte jusqu’à la place normale de l’angle interne 
de l’œil, maintenant reporté très en dehors, presque sur le milieu des pau- 
pières, par la cicatrice opératoire ancienne. Cette ulcération a des bords 
irréguliers, saillants, durs, mamelonnés ; le fonds est bourgeonnant, inégal, 
bosselé, irrégulier, ferme, sanieux, saignant au moindre contact. Le stylet 
pénètre facilement à travers les bourgeons dans une masse qui comble une 
cavité creusée dans les os et les tissus mous, s’ouvrant dans la fosse nasale 
correspondante. Elle est le siège de douleurs lancinantes assez vives, et 
sécrète un liquide clair, gommeux, concrété en croûtes jaunes sèches. La 
peau du voisinage, adhérente, repose sur une infiltration dure, épaisse de 
3/4 de centimètre formant corps avec le plan osseux. 

Il n’existe pas de tuméfaction des ganglions sous-maxillaires et l’état gé- 
néral est excellent. 

Une biopsie ne nous permet d’obtenir qu’un très petit fragment, insuffisant 
pour faire une étude histologique documentée, mais permettant toutefois de 
porter le diagnostic d’épithélioma spinocellulaire avec rares globes cornés. 

Le malade a été soigné pendant quelques jours dans le service de 
M. le Pr Demons, puis a regagné son domicile. 

Nous devons à l’obligeance du Dr A. Lafon, de Lavardac, les renseigne- 
ments qui suivent sur l’évolution ultérieure de cet épithélioma. 

Il a gagné progressivement le sinus frontal, l'orbite, le côté gauche du 
nez, formant une énorme ulcération, avec accompagnement de douleurs 
terribles dans la région frontale. La mort est survenue vers le milieu de 
l’année 1907, provoquée par la cachexie cancéreuse, sans retentissement 
méningé. 

Le point à retenir dans cette observation est la naissance d’un épi- 
thélioma sur la cicatrice d’un lupus érythémateux. L’affection primitive 
était bien un lupus érythémateux : sans parler des lésions du pavillon 
de l'oreille droite, très typiques, très nettes, le diagnostic s'imposait 
à l'examen des cicatrices de la face et des oreilles. 

L'épithélioma consécutif, caractéristique même en l'absence d'examen 
histologique, est bien né sur la zone cicatricielle du nez ; la récidive a 
eu lieu non sur le lambeau frontal rabattu, mais sur la ligne des 
sutures, en plein dans le tissu cicatriciel ancien. 


O8servariox IV (Inédite). — Mme M. D. vient me consulter pour la pre- 
mière fois en 1892 pour un lupus érythémateux des oreilles datant de deux 
ans. Elle est âgée de 30 ans et se porte assez bien quoiqu’elle tousse tous 
les hivers ; elle a eu dans son enfance des adénites du cou qui ont suppuré 
vers l’âge de 17 ans. Il n’y a cependant pas de signes de tuberculose 
pulmonaire. Une fille bien portante, pas d’antécédents de syphilis. 

En 1893 les oreilles sont guéries mais le lupus érythémateux apparait 
sur le nez et la lèvre inférieure. 

En 1894 le lupus s'étend sur presque tout le nez et la lèvre inférieure, 
qui à chaque époque menstruelle se couvre de croûtes épaisses. 

Pendant les années 18941896 elle est soignée parles moyens les plus variés, 
ce qui n’amène pas la guérison et n'empêche pas des rechutes incessantes, 
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Elle est ensuite perdue de vue pendant plusieurs années et revient le 9 
juin 1904. A cette date son état général est resté parfaitement bon. Le 
lupus érythémateux de la face est revenu depuis deux ans après une in- 
terruption complète de trois années. 

Le nez présente une large cicatrice un peu déprimée et qui est due moins 
au lupus qu’à un traitement par l'acide pyrogallique. Les oreilles sont saines 
sauf une légère atrophie cicatricielle du bord libre. La lèvre inférieure est 
guérie. Deux petits placards de lupus érythémateux, type érythème centri- 
fuge, se trouvent sur la pommette gauche et au-dessus du sourcil gauche. 

L’anus est depuis plusieurs années le siège de lésions qui la gênent 
beaucoup pour marcher. On-trouve là une grande plaque de lupus éry- 
thémateux large de 5 à 6 centimètres et occupant tout le périnée ; en ar- 
rière elle atteint le bord postérieur de l’anus, en avant elle atteint et dé- 
passe un peu la fourchette vulvaire. Cependant la muqueuse anale est 
respectée. Cette plaque est à peu près circulaire et nettement limitée, la 
bordure présente une rougeur plus accusée. Dans toute laire malade la 
peau est d’un rouge clair, inégalement épaissie et vaguement mamelonnée 
marbrée de taches et de trainées blanchâtres, opaques, dues à des épaissis- 
sements épidermiques à bords dégradés. Çà et là sont des petites ulcéra- 
tions punctiformes creusées en puits et larges comme une tète d’épingle. 
Dans la partie antérieure, là où la vulve est atteinte, la muqueuse est 
rouge, épaissie, marbrée de taches blanches. Toute cette surface est un 
peu humide et macérée. On applique sur le périnée une pommade à l’ichthyol. 

Après une nouvelle éclipse la malade revient le 15 octobre 1908. On 
trouve tout le périnée occupé par une tumeur en champignon. C’est une 
plaque ronde de la grandeur d’une pièce de 3 francs, saillante de 6 milli- 
mètres, à surface ulcérée et fongueuse, à bords taillés à pic ou éversés en 
dehors, de consistance dure. Cette plaque arrive en arrière jusqu’au bord 
antérieur de l’anus sans cependant atteindre la muqueuse; en avant elle 
attéint la fourchette vulvaire et s’avance un peu sur la partie postérieure 
des grandes lèvres ; latéralement elle s'étend sur les deux fesses à peu 
près également de chaque côté du raphé médian. Du côté droit elle n'oc- 
cupe que l'épaisseur de la peau, à gauche elle s'enfonce plus profondément 
et l’on sent une tumeur sous-jacente. 

En arrière de la tumeur est une large plaque blanchâtre circulaire de 6 
centimètres de diamètre, échancrée en avant par la tumeur. On y constate 
une induration tout à fait minime et superficielle, sa surface est blanche, 
rugueuse, un peu inégale, blindée de plaques blanches d’épiderme épaissi, 
macéré, opaque. 

Les ganglions sont intacts. 

Cette tumeur a débuté depuis 5 ou 6 mois par un nodule dur, situé en 
avant de l’anus, il avait été traité par une pâte caustique probablement 
arsenicale qui avait causé de violentes douleurs et n’avait pas arrêté l’évo- 
lution de la maladie. 

Opération le 21 octobre 1908. Excision large de la tumeur en pénétrant 
jusqu’à 2 centimètres de profondeur du côté gauche pour enlever un noyau 
de tissus indurés qui paraissent purement fibreux et le sont en effet d’après 
l'examen microscopique. Les grandes lèvres vulvaires sont un peu enta- 
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mées; en arrière l’incision porte sur union de la muqueuse anale et de la 
peau. Les parties blanches squameuses sont décortiquées soit au bistouri 
soit au thermocautère. On suture tout ce qu'il est possible de suturer, mais 
la partie centrale de la plaie ne peut pas être réunie et on la panse à plat. 

Le 2 décembre, la cicatrisation est complète. Le périnée se trouve réduit 
à presque rien par la rétraction cicatricielle; cette cicatrice est un peu 
dure mais cette durelé parait uniquement fibreuse. Les parties voisines 
décortiquées sont encore très blanches et squameuses. 

Le 20 janvier la cicatrice est plus souple, les parties voisines sont parfai- 
tement souples mais encore couvertes d’une desquamation en lamelles ma- 
cérées blanches souples et opaques, avec quelques rhagades. 

L'examen microscopique de la tumeur a montré un épithéliome à type 
spinocellulaire avec de nombreux et volumineux globes cornés. Les plaques 
blanches voisines montrent surtout une couche cornée énormément épais- 
sie et gonflée, la couche épineuse est normale mais épaissie, la couche gé- 
nératrice est normale et bien limitée. L’épiderme épaissi pousse dans le 
derme des prolongements plus nombreux et plus gros que normalement. 
Le derme présente une abondante infiltration cellulaire superficielle suivant 
le trajet des vaisseaux et formée de lymphocytes et de cellules plasmatiques. 


Comme dans les cas précédents, l'histoire de cette malade ne laisse 
place à aucun doute; elle a présenté un lupus érythémateux de la face, 
des oreilles, de la marge de l'anus, du périnée; dans cette dernière 
région un épithélioma est né consécutivement, au niveau de zones cica- 
tricielles ce n’est pas douteux. Il est intéressant, de constater, en même 
temps que cette localisation rare du lupus érythémateux, le développe- 
ment d’une lésion cancéreuse à sa suite. 

L'analyse des quatre observations contenues dans ce travail met 
donc bien en évidence la possibilité de la transformation en épithélioma 
du lupus'érythémateux. ou pour mieux dire des cicatrices consécutives 
à cette dermatose. 

Chez trois de ces malades (obs. 1, IT, II,) la dégénérescence cancé- 
reuse est survenue avant l’âge de 34 ans. Desbonnets note dans sa thèse, 
en se basant sur l'étude d'observations nombreuses, qu'elle survient 
entre 40 et 60 ans à la suite du lupus tuberculeux ; le sujet de notre 
observation IV avait aussi un âge plus avancé, 45 ans environ. 

Il est à remarquer que dans les trois cas où la transformation épi- 
théliomateuse est survenue dans un âge relativement jeune, l'évolution 
a présenté un caractère de gravité notable. 

On peut conclure de ces divers faits que si le lupus érythémateux 
n’entraine que rarement la dégénérescence cancéreuse à sa suite, il en 
existe des cas indiscutables. Leur gravité doit inciter àune surveillance 
attentive des cicatrices lupiques érythémateuses; si elles deviennent 
suspectes, l’exérèse large des zones dégénérées s'impose à bref délai, 
car, si la rareté est un des caractères de cette transformation maligne, la 
gravité en est un second d'importance majeure. 


RECUENMDEVFAINES 


ÉRUPTION ÉRYTHÉMATO-ORTIÉE A PETITES VÉSICULES PRO- 
VOQUÉE PAR LE CONTACT DU LIERRE 


Par le D" Georges Thibierge, 
Médecin de l'Hôpital Saint-Louis. 


Depuis 5 ou 6 ans, j'ai l'occasion d'observer plusieurs fois chaque 
hiver chez une de mes clientes une éruption érythémato-ortiée avec 
légère et fine vésiculation provoquée par le contact ou la manipula- 
tion du lierre. 

Cette plante ne me parait pas avoir été signalée comme agent de pro- 
duction des éruptions artificielles. Ni dans les diverses publications de 
J. White, ni dans la récente et très complète thèse de Bretin (De lori- 
gine végétale de certaines dermatites. 7'hèse de Lyon, janvier 1909), il 
n’en est pas question. 

A ce titre il m’a paru intéressant de faire connaitre ce cas. 


Mme X..., qui n'a jamais eu d’autre éruption cutanée que quelques pous- 
sées herpétiques à l’occasion des règles, jouit d’une bonne santé, à l’excep- 
tion de quelques troubles digestifs. 

Elle vient me consulter pour la première fois à propos d’une éruption 
très prurigineuse érythémato-vésiculeuse, occupant principalement les 
avant-bras. A l’aspect de l’éruption, je diagnostique une affection artifi- 
cielle et je recherche avec la malade quelles causes ont pu la provoquer, 
sans arriver à rien préciser. J’incrimine cependant assez énergiquement les 
végétaux pour attirer l'attention de la malade. 

Aussi, à une poussée subséquente survenue peu après, vint-elle man- 
noncer qu'elle a découvert la cause de son éruption et que celle-ci a dû être 
provoquée par le lierre. Elle a, en effet, remarqué que les poussées, qui se 
sont reproduites à plusieurs reprises, suivent toujours à un ou deux jours 
la manipulation de feuilles de lierre. Elle a l'habitude, pour orner son 
salon l'hiver, de cueillir dans un bois des environs de Paris des branches 
de lierre ; elle les rapporte à Paris et les dispose dans des vases sans 
prendre de précautions. 

Depuis qu’elle a découvert sa fâcheuse susceptibilité au lierre, Mme X... 
a pu observer ses éruptions et les analyser de façon très précise. 

L’éruption succède au bout de 48 heures environ à la manipulation du 
lierre. Elle occupe des régions qui ont été directement ou indirectement au 
contact du lierre ou ont pu être touchées par des poussières provenant de 
celui-ci; ainsi, elle s’est montrée parfois aux avant-bras alors que, pour ma- 
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nipuler le lierre, Mme X... a revêtu une robe à manches longues ; mais le 
plus habituellement les parties laissées découvertes sont seules atteintes. 

L’éruption a envahi une ou deux fois le visage et le thorax. Presque tou- 
jours elle est restée limitée aux membres supérieurs et a atteint plus par- 
ticulièrement les avant-bras, à leur face antérieure, laissant les mains rela- 
livement indemnes, alors même que celles-ci étaient restées nues pendant 
les manipulations du lierre. 

Elle manque de se produire lorsque Mme X... a soin de conserver les 
mains et les avant-bras strictement couverts péndant tout le temps où elle 
manipule le lierre. 

L’éruption consiste d’abord en plaques d’un rouge vif, prurigineuses, 
qui ne tardent pas à devenir saillantes, à présenter un aspect urticarien el 
à se recouvrir, surtout au voisinage des bords, de petites vésicules extrè- 
mement fines : celles-ci se rompent ou se dessèchent, sans jamais donner 
lieu à du suintement et à la production de croûtes ou même de squames 
tant soit peu épaisses. 

Les plaques érythémato-ortiées ont une forme arrondie, des dimensions 
variables ; elles sont parfois confluentes. Souvent les lésions sont plus 
accusées sur leurs bords, d’où un aspect figuré de l’éruption. 

Celle-ci est très prurigineuse, surtout à la chaleur et principalement au 
lit. Par suite du grattage, il se produit parfois un léger degré de lichénifi- 
cation, se traduisant par un quadrillage de la surface. 

L'éruption dure, quel que soit le traitement, une quinzaine de jours, puis 
s’efface el disparait sans laisser de traces. 

De tous les traitements essayés contre le prurit, un seul a pu le calmer : 
c'est l'immersion des parties malades dans de l'eau extrêmement chaude ; 
celle-ci provoque une sensation de chaleur et de prurit très intense qui se 
calme au bout de quelques minutes et est suivie d’un soulagement persis- 
tant, d'autant p'us marqué que l’eau était plus chaude: 

L'expérience a démontré que le lierre seul pouvait être incriminé : 
Mme X... a manipulé, sans prendre aucune précaution, d'autres feuillages, 
tels que ceux du buis, du laurier amande, de l’aucuba, du fusain, de l'eu- 
calyptus, et des fleurs d'hiver, le mimosa, les œillets, les roses. etc., etwa 
eu aucune éruption. Elle n’a Da eu l’occasion d'éprouver sa rente aux 
diverses espèces de primevère. 

J’ajouterai qu'elle a présenté ses diverses poussées à la suite de la mani- 
pulation du lierre pendant l'hiver, à une époque où celui-ci n’est pas en 
fleurs, et que le lierre qui les a provoquées provenait soit des bois, soit de 
divers marchands. 


Ce fait correspond sans doute à une prédisposition fort rare, pour 
qu'on n’en connaisse pas d'autre exemple. Je laisse aux botanistes le 
soin d'en déterminer le mode de production. 


ANN. DE DEBMAT., 4€ sie, T, x. À 8 


UN CAS DE CONTAGION DU MICROSPORUM LANOSUM DU CHIEN 
A L'ENFANT 


Par A. Suis, Chargé de cours à la Faculté de Médecine et de Pharmacie 
de Toulouse. 


Des travaux publiés par Sabouraud (1), sur le microsporum lanosum 
il ressort que ce microsporum fournit dans l’agglomération parisienne; 
un nombre important de tondantes microsporiques de l'enfant. M. Sa- 
bouraud croyait à l'origine animale de ce parasite, mais sans avoir pu 
incriminer cependant aueun animal domestique d'une facon précise. 

Les recherches entreprises sur ce sujet(2) confirmèrent son hypo- 
thèse et nous pümes préciser que, sur 17 cas de teignes observées sur 
le chien à Toulouse, 16 étaient dues au microsporum lanosum. Depuis 
cette époque, nous avons poursuivi notre enquête, tous les cas observés 
après ces premiers étaient occasionnés par le même microsporum. 

Parallèlement à nos recherches de clinique vétérinaire, je suivais les 
microspories humaines, dans le service du P" Audry de Toulouse, où 
sur le cas de teignes observées, 4 étaient dues au microsporum lano- 
sum. Malgré la fréquence à Toulouse de ce dermatophyte chez le chien, 
nous n'avions pu constater la contagion directe de l'animal à l'enfant, 
lorsqu'un 5° cas se produisit, qui nous permit de l'établir. 

Elle avait du reste été constatée à Lyon par Nicolas et Lacomme (3) 
et à Saint-Gall par Zollikofer ; toutefois dans le cas de Nicolas et La- 
comme, il n'y avait de lésion que sur le tégument glabre, tandis que 
le cuir chevelu de notre sujet, est malade. Il est vrai d’ailleurs que le 
malade de Lyon était un adulte, et le nôtre un enfant. D'autre part, dans 
les faits de Saint-Gall, l'animal contagionné et contagionnant était 
non un chien, mais un jeune chat. Dans les deux cas, les preuves con- 
firmant l'hypothèse de Sabouraud sont donc définitivement établies. 

L'observation que je publie n’a plus l'attrait du fait nouveau et 
n'apporterait rien de plus à celles déjà connues sur la contagion im- 
médiate, si elle ne corroborait que les faits acquis. Elle m'a paru inté- 
ressante au double point de vue de la clinique humaine et vétérinaire. 


Un garçon de T ou 8 ans, présentait sur le cuir chevelu, des disques de 
tondante microsporique typique, plaques d’alopécie rondes, larges de 3 cen- 
timètres, blanches, recouvertes d’une desquamation plus abondante qu'à 


(1) R. Sasouraup. Nouvelles recherches surles microsporums. Annales de derma- 
tologie et de syphiligraphie , mars, avril, mai, juin 1907, p. 161, 225, 326, 369.. 

(2) R. Sasouraun, A. Suis et P. Surrran. Fréquence du microsporum Caninum 
ou lanosum chez le chien et chez l’homme. Annales de dermatologie, juin 1908, p.321. 

(8) J. Nicozas et L. Lacowme. Dermatomycose des régions glabres causée chez 
l’homme par le microsporum canis. Sociélé des sciences vétérinaires de Lyon, 16 
mars 1907, p. 108. 
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l'ordinaire. Autour des cheveux cassés, existait la gaine blanche caracté- 
ristique, très marquée, plus grande aussi qu’à l'ordinaire. 

Les léguments avaient une apparence psoriasiforme très singulière. Sur 
le cou, les épaules, le haut du tronc, existaient de nombreuses efflores- 
cences disséminées, uniformément roses, squameuses, sans traces de 
pustuleltes au pourtour, la plus grande de la dimension d’une pièce de 
2 francs, sans aucune infiltration cutanée, ni démangeaison. 

La mère, qui accompagnait l'enfant, accusa formellement un chien, avec 
lequel le petit garcon s’amusait, et passait une partie de ses journées. 

Jallai visiter ce chien, qui était un jeune fox terrier âgé de 2 mois el 
demi. Il présentait une multitude de petites plaques disséminées sur tout le 
corps, avec infiltration et épaississement et de la folliculite suppurée. Au- 
tour des poils parasités, la gaine blanche; ceux-ci mis en culture, en même 
temps que les cheveux de l'enfant, donnèrent le microsporum lanosum. 

Le propriétaire, interrogé sur la maladie de son chien, répondit que son 
chien était atteint de la maladie du jeune âge, et non de la maladie conta- 
gieuse, que je lui signalais. A l'appui de son affirmation, il nous montra 
trois autres chiens absolument indemnes, vivant avec le malade, deux 
étaient le père et la mère, le troisième un frère plus âgé. Il ajouta que tous 
avaient eu celle maladie quelques mois après leur naissance, comme 
beaucoup d'autres, ayant des chiens depuis très longtemps. 

Ce propriétaire fait en effet le commerce des chiens, dont il élève toutes 
les portées, dans de grandes caisses en bois rectangulaires, qu'il nettoie 
après chaque portée, mais qui lui servent depuis longtemps. Ce mode 
d'élevage se prète mal à une antisepsie rigoureuse et doit laisser subsister 
des foyers d'infection, qui altaquerait de préférence les jeunes animaux 
plus âgés. 

Je ne pus que recueillir les renseignements sur les faits passés et 
constater le fait actuel, qu'à côté de cet animal contaminé, vivaient 
trois autres chiens, ne présentant pas de traces de lésions cutanées. 

Dans un mémoire antérieur, nous avons en collaboration avec 
Sabouraud et Suffran rapporté deux observations de non contagion de 
chien à chien, après cohabitation de quatre jours. 

Nous ajoutons celle-ci, dans laquelle l'absence de contagion est d'au- 
tant plus frappante, que la cohabitation des animaux a été journalière 
et prolongée, que ceux-ci étaient de même espèce et d'âges variés. 
Comment peut-on intérpréter ces faits? En doit-on conclure que le 
microsporum n'est pas contagieux de chien à chien, et qu'il est au 
contraire contagieux du chien à l'homme. Évidemment non, parce que 
nos connaissances sur ce sujet sont beaucoup trop incomplètes. Mais 
nous pouvons et devons supposer que le mécanisme de la contagion est 
probablement plus complexe que nous ne le croyons. Au surplus, il 
est extrêmement probable que chez le chien tout au moins, les suscep- 
übilités individuelles engendrent des différences totales de réceptivité. 

Les recherches que nous poursuivons actuellement nous permettront 
peut-être d'apporter à cette petite question une nouvelle contribution. 


TROIS CAS DE CHANCRE SIMPLE DE LA VERGE AVEC LYMPHAN- 
GITE  ABCÉDÉE ET CHANCRELLISATION SECONDAIRE DES 
TÉGUMENTS, 

par Pierre Gastinel, 


Interne dés hôpitaux. 


L'existence de la lymphangite consécutive au chancre simple, lou- 
verture des abcès qu'elle provoque et l'infection chancerelleuse secon- 
daire des téguments sont bien connues. Tous les trailés de vénéréologie 
en font mention. 

Cependant les exemples en sont plutôt rares. 

Leur rareté relative nous engage à publier les trois cas que nous 
venons d'en observer coup sur coup dans le service de notre maitre, le 
D" Thibierge, à l'hôpital Saint-Louis. 


Observation I. — P... âgé de 20 ans, est venu, le 24 janvier 1909, consulter 
présentant une verge considérablement augmentée de volume, un véritable 
battant de cloche. 

Sur sa face dorsale on remarquait dus nodosités fluctuantes : la pre- 
mière, la plus haut située, élait de la dimension d'une petite noix, la 
seconde située à deux centimètres au-dessous élait un peu moins volumi- 
neuse. Enfin au niveau du méat préputial, on voyait deux petites ulcéra- 
tions proches l’une de l’autre, douloureuses, à bords décollés, ayant tous 
les caractères de chancres simples. 

En palpant, on sentait tout le dos de la verge tuméfié par la lymphan- 
gite sous-tégumentaire. La pression exercée sur ce véritable abcès fit sortir 
en quantité considérable, par le méat préputial, du pus crémeux, mélangé 
de grumeaux. 

Le malade est reçu salle Devergie. Quelques heures aprèsson admission, il 
se fit spontanément uneouverture au niveau de la nodosité supérieureet un 
flot de pus s’en écoula vidant ainsi la collection purulente qui déformait la 
verge. Enfin à quelques jours de distance sa seconde nodosité devint fluc- 
tuante, érythémateuse et s’ulcéra. 

Dans cet état, on remarque alors à l'examen que la verge a ses dimen- 
sions normales, ne présentant plus sa tuméfaction initiale. 

Mais cependant il est encore impossible de faire décalolter le malade. 

Sur la ligne médiane de la face dorsale de la verge on observe une ulcé- 
ration répondant à l'ouverture de la première nodosité. Elle présente à peu 
près la dimension d’une pièce de Ofr. 50. Cette ulcération est circulaire, à 
fond lomenteux, à bords livides, très nettement décollés. En passant Le sty- 
let on en peut faire totalement le tour et à la partie inférieure de l’ulcéra- 
tion on trouve mème un trajet fistuleux se dissipant vers le prépuce. Cette 
exploralion au stylet éveille une vive douleur. De cette ulcération au pré- 
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puce on remarque des trainées de Iymphangite, interrompues, pour ainsi 
dire, par une seconde ulcération répondant, celle-là aussi, à louverture de 
la deuxième nodosité qu’on remarquait au début sur le dos de la verge. 
Cette ulcération est plus petite, mais présente les mêmes caractères que la 
précédente, les bords sont en effet également décollés et le stylet peut en 
tous points les soulever. 

En introduisant le stylet dans le méat préputial on peut trouver un tra- 
jel fistuleux gagnant chacune des ulcérations. 

Sur la lèvre gauche de ce méal on remarque enfin les deux petites ulcé- 
rations à fond grisätre et à bords décollés régulièrement circulaires que 
nous déjà signalées. Aux deux plis inguinaux on trouve des ganglions dou- 
loureux. ; 

Si maintenant on interroge le malade, on apprend que son état rèmonte 
à la fin de décembre dernier. A ce moment il remarqua sur le prépuce une 
lésion dont la description répond à celle d’un chancre simple, et qui aurait 
apparu 5 jours environ après un coït. 

C’est une dizaine de jours après le début de ce chancre, dont on ne voit 
plus rien maintenant, que la verge augmenta de volume et prit peu à peu 
l'aspect qu’elle offrait lors de la première consultation du malade à Saint- 


Louis. 


De cette observation il semble bien ressortir qu'il s'agit ici d'une 
lymphangite abcédée de la verge succédant à un chancre simple. Mais cet 
abcès en s'ouvrant en 2 points détermina une véritable auto-inocula- 
tion expérimentale où l'infection se fit de la profondeur vers la super- 
ficie. 

En ces points on vit donc apparaitre 2 nouveaux chancres simples. 

C'est encore par le même processus d’auto-inoculation que se fit une 
nouvelle lésion chancrelleuse typique au niveau de la lèvre gauche du 
méat préputial. 

De cette observation on en peut rapprocher deux autres où on voit 
encore une lymphangite succédant à un chancre simple être le siège 
d'une chancrellisation secondaire. Nous les rapporterons brièvement. 


Obs. II. — B .., n° 40 de la salle Devergie, entre le 47 décembre à Saint- 
Louis présentant une verge tuméfiée : on ne peut qu'avec difficulté libérer 
le gland et on y remarque des lésions diverses. C’est d’abord la lésion ini- 
tiale complètement cicatrisée maitenant et dont le début remonte à 2 mois 
environ. À côté se trouve une ulcération secondairement apparue, mais à 
laquelle on reconnait tous les caractères du chancre simple: régulière- 
ment circulaires, ses bords peuvent être soulevés par le stylet. Un saigne- 
ment facileest provoqué par cette exploration en même temps qu’une 
extrême douleur. 

Dans le sillon balanopréputial on trouve une autre lésion tout autre 
d'aspect au premier abord. 

Elle est circulaire, de la dimension d’une pièce de 30 centimes, limitée 
par des lèvres hautes, saillantes, en « faux-col », pour ainsi dire; mais, au- 
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dessous de la racine de ces lèvres, on peut introduire le stylet dans un dé- 
collement circonscrivant un orifice. 

Si malgré la douleur on explore cet orifice, on voit que la sonde y pénètre 
sur une étendue de 5 à 6 centimètres. En palpant extérieurement la face 
latérale gauche de la verge on sent une traînée dure, douloureuse, répon- 
dant au trajet fistuleux. 

Par cet orifice balanopréputial sest écoulé. dit le malade, beaucoup de 
pus ; il s’en écoule encore un peu. Aussi est-il facile d'interpréter les faits. 
Ici encore on se trouve en présence d’une lymphangite suppurée de la verge 
fistulisée, et secondairement chancrellisée au point où elle s’est ouverte 
dans le sillon balanopréputial. Enfin, pour confirmer l’étiologie de cette 
lésion, une auto-inoculation expérimentale a été faite au bras avec le pus 
prélevé sur ce chancre simple secondaire. Elle a été positive en 4 jours. 


. Obs. III. — Dans la dernière observation il s’agit d'un malade, qui a été 
au n° 46 de Devergie les premiers jours du mois de janvier; présentant un 
chancre simple typique du gland ; sur le dos de la verge on remarquait 
quelques légères trainées lymphangitiques. Mais ce qui particularise l'histoire 
clinique c’est l'existence d'un bubon présymphysien du volume d’une grosse 
noix situé immédiatement au-dessus de la base de la verge. Les ganglions 
inguinaux ne sont pas très faiblement tuméfiés. 

Spontanément ce bubon s’est ouvert, il se forma une ulcération circu- 
laire à bords décollés présentant encore tous les caractères d’un chancre 
simple. 


Dans cette observation comme dans les autres la Iymphangite abcé- 
dée de la verge s'est chancrellisée à son point d'ouverture; mais ici 
louverture s’est faite non pas au niveau du réseau lymphatique cutané 
mais à celui des nodules ganglionnaires interrupteurs présymphysiens. 
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LES NOUVEAUX MOYENS DE DIAGNOSTIC MICROBIOLOGIQUE 
ET SÉROLOGIQUE DE LA SYPHILIS 
par le D" C. Levaditi, i 
Chef de Laboratoire à l’Institut Pasteur. 


En 1906, M. Burnet (1), dans un travail très documenté paru dans 
ces Annales, a exposé l'état des connaissances que l'on possédait alors 
sur les moyens permettant le diagnostic de ia syphilis par la recherche 
du spirochæte pallida sur frottis et sur coupes. Depuis, il a été 
démontré que l'emploi d'un dispositif optique particulier, « l’éclairage 
latéral sur fond obscur » (« Dunkelfeldbeleuchtung » des auteurs alle- 
mands) facilite encore plus la découverte du microbe de la vérole et 
souvent dispense l'observateur des procédés de coloration difficiles à 
manier. En outre, grâce aux découvertes de Wassermann et de ses 
collaborateurs Neisser, Buck, Plauti, etc. confirmées et complétées en 
France, la syphiligraphie s'est enrichie d'un moyen de diagnostic 
tout nouveau; il est actuellement possible, de par le simple examen 
du sérum sanguin ou du liquide céphalo-rachidien, de préciser la nature 
d'une manifestation donnée, supposée spécifique, ou de poser le dia- 
gnostic de paralysie générale et de tabes dans des cas pouvant em- 
barrasser le neuropathologiste. Dans ce qui suit, nous nous proposons 
de résumer les notions que nous possédons à l'heure actuelle sur ces 
deux procédés d'investigation, en nous plaçant surtout au point de 
vue pratique, de façon que le clinicien puisse s'en servir facilement 
au lit du malade. Nous accompagnerons cette revue de quelques consi- 
dérations sur les résultats enregistrés grâce à l'emploi de ces pro- 
cédés, et sur les conclusions qui s’en dégagent. 


I. — L'emploi de l’'ullra-microscope (2) pour la recherche 
du treponema pallidum. 


C'est à Landsteiner et Mucha (3) que nous devons cette précieuse 


(1) E. BurxeT. Le spirochète de la syphilis (spirochæte pallida Schaudinn). 
Annales de dermatologie et de syphiligraphie, 1905, p. 833. 

(2) On emploie improprement le terme «ultra-microscope » pour désigner l’éclai- 
rage latéral sur fond obscur; nous nous en servons pour la commodité du mot. 

(3) LANDSTEINER u. Mucuna. Wiener klinische Wochenschrift, 1906, no 45; Central- 
blatt für Bacteriologie, 1907, t. XXXIX, nos 17-19. 
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innovation dans la technique du diagnostic microbiologique de la sy- 
philis. En se servant d'un dispositif optique réalisé par Reichert, de 
Vienne, ces savants ont remarqué que l'examen des divers produits 
spécifiques, fait à l’aide de l « ultra-microscope », permet de dépister 
avec une grande facilité le treponema pallidum. Peu après, Hoffmann 
et Beer (1) ainsi que Beer (2) ont confirmé ces constatations et ont 
apporté des données intéressantes en ce qui concerne l'utilité du nou- 
veau procédé dans la pratique syphiligraphique. 

Actuellement plusieurs maisons d'appareils microscopiques, entre 
autres celles de Zeiss, de 
Reichert, de Leitz, de 
Stiassnie, fabriquent des 
dispositifs d'éclairage la- 
téral à fond obscur; en 
voici le principe et le 
mode d'emploi: 

Les rayons lumineux, 
au lieu de pénétrer direc- 
tement dans le champ du 
microscope, sont réfléchis 
d'une maniere telle qu'ils 
éclairent latéralement les 
particules microscopi- 
ques (cellules, microbes, 
grains de matière pro- 
téique, etc.). Ces parti- 
cules deviennent ainsi 
elles-mêmes une source 
lumineuse, en sorte 
qu'elles apparaissent 

Fig. 1. — Appareil à éclairage latéral, comme autant de points 

système Reichert. brillants, se détachant 

nettement sur le fond noir 

du champ microscopique. Leur contour, surtout lorsqu'on se sert de 

l'immersion, est double ou triple, ce qui fait qu'ils sont grossis consi- 

dérablement et peuvent être décelés infiniment mieux qu'avec le 
système optique ordinaire. 

La- figure 1 permet de suivre la marche des rayons dans le dispositif 
de Reichert. 

Les rayons qui émanent d'une source lumineuse assez intense (voir 























(1) Horrmañn u. Beer. Verein für innere Medizin, à Berlin, séance du 3 décembre 
1906 ; Berliner medizinische Gesellschaft, séance du 20 février 1907 5 Berliner klinische 
W rochenschr ift, 4907, nos 9, 10 et 11. 

(2) Beer. Münchener mediz inische Wochenschrift, 1907, no 39. 
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plus loin) sont réfléchis par le miroir plan du microscope et pénètrent 
dans le condensateur Sch. Celui-ci est muni d'un disque transparent 
en cristal L, dont les parties latérales sont coupées en forme de prisme, 
et aussi d’un autre disque opaque et mobile B. Ce dernier couvre la 
plus grande partie de la surface centrale du disque transparent L; il 
arrête ainsi tous les rayons centraux et ne laisse passer que les rayons 
latéraux, lesquels sont réfléchis deux fois totalement, comme l'indique 
la ligne pointillée. Une lame porte-objet T, chargée du produit à 
examiner et couverte d'une lamelle D, est placée au-dessus du conden- 
sateur et séparée de ce dernier par une couche d'huile à immersion 
Im. Les rayons lumineux, réfléchis en Z, traversent cette couche 
d'huile ainsi que la lame, pour se réfléchir à nouveau à la surface de la 
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Fig. 2. — Marche des rayons dans le condensateur parabolique de Zeiss. 


lamelle. Ils s'accumulent ainsi dans le point O et éclairent latéralement 
les objets microscopiques qu'ils rencontrent en ce point. Grâce à cette 
marche des rayons, les objets apparaissent comme autant de points 
brillants se détachant nettement sur le fond obscur du microscope. 

Le dispositif inventé par Wenham en 1856 et appliqué récemment 
par Zeiss est basé sur l'emploi du condensateur parabolique (v. fig. 2). 

Ce condensateur se compose d’une pièce plan-convexe en verre, dont 
la surface externe forme un paraboloïde de rotation (P). A l'ouverture 
inférieure du condensateur, se trouve un diaphragme central B, qui 
laisse passer les rayons lumineux latéraux, tout en interceptant ceux 
dont l'ouverture numérique est inférieure à 1, 1. La marche de ces 
rayons est indiquée par la flèche de la figure 2; on les voit se réfléchir 
sur la surface interne du condensateur, pénétrer dans la couche d'huile 
à immersion 7 qui sépare le condensateur de la lame porte-objet, 
traverser cette lame et éclairer latéralement les particules microsco- 
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piques accumulées dans le point O. Le foyer du paraboloïde correspond, 
en effet, avec ce point précis de la surface de la lamelle, comme on peut 
s'assurer en examinant la 
figure 3, qui représente une 
image photographique du 
croisement des rayons, 
obtenue par M. Sieden- 
topf (1). 

Dans ce dispositif, 
comme dans celui qui 
vient d'être décrit, les 
objets microscopiques sont 
éclairés par des rayons 
obliques et apparaissent lu- 





Fig. 3. — Image photographique représentant la ; i A b 
marche des rayons dans le condensateur para-  MINEUX sur te fond sombre 
bolique de Zeiss (d’après Siedendopf). de la préparalion. 

C'est là le principe de la 
méthode d'investigation microscopique par l'éclairage latéral à fond 
obscur (2). Il a servi à construire toute une série d'appareils, dont 
voici les principaux : 

1° Appareil de Zeiss (fig. 2, 4 et 5). Cet appareil comporte un conden- 
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Fig. 4. — Dispositif de Zeiss (éclairage à gaz). 


sateur parabolique (fig. 2) monté dans un tube à frottement, pouvant 
s'adapter dans le manchon du condensateur ordinaire des statifs Zeiss 
(ou dans tout autre condensateur à diamètre normal). Une fois mis en 
place, il est fixé au moyen d'une vis, de façon que sa surface soit pres- 


(1) Srenentorr.Ueber mikroskopische Beobachtungen bei Dunkelfeldbeleuchtnng, 
Zeitschrift für wissenschaftliche Mikroskopie, etc., 1908, t. XXV, p. 273-282. 

(2) On trouvera les détails sur l'ultra-microscope dans la très complète mono- 
graphie de Corrox et Mouron (Les ultra-microscopes et les ohjets ultra-microscopiques, 
Paris, 1906). 
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que au même niveau que celle de la platine du microscope (à une dis- 
tance d'environ 0,1 millimètre). 

On se sert, comme source lumineuse, soit d’un arc voltaïque (fig: 5), 
soit d'une lampe à gaz à bec renversé (fig. 4), soit enfin d'une lampe 
Nernst. Une boule en verre, remplie d'eau, placée entre la source lumi- 
neuse et le microscope, permet de diriger les rayons vers le miroir du 
statif, tout en arrêtant les rayons caloriques et en s'opposant ainsi à 
l'échauffement de la préparation. Enfin, on se sert de lames porte-objet 
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Fig, 5. — Dispositif de Zeiss (éclairage à arc voltaïque). 


ayant une épaisseur déterminée, indiquée en chiffres sur le condensa- 
teur. En effet, cette épaisseur doit être telle que le point O, où se con- 
centrent les rayons après avoir été réfléchis par le condensateur para” 
bolique P, soit exactement placé à la surface de la lamelle. 

2° Dispositif de Reichert (1). Les condensateurs employés dans ce 
dispositif revêtent trois types différents : 

a) Type A (fig. 1). Le condensateur, de forme cylindrique, s'applique 
par frottement dans le tube du condensateur Abbé ordinaire (largeur 
du tube : 32 à 39 millimètres). Il est pourvu de deux diaphragmes pou- 
vant être utilisés soit pour l'objectif sec, soit pour l'objectif à immer- 


(1) Voir pour la littérature : C. RercneRT, Véerteljahresbericht der Wiener Vereines 
zur Forderung der chemischen und physikalischen Unterrichtes, t. XI, fasc. 4; 
O. Hemsrtär. Zeitschrift für Chemie und Industrie der Kolloide, 1907, fasc. 9; Zeits- 
chrift für wissenschaftliche Mikroskopie und für mikroskopische Technick, t. XXIV, 
fasc. 3; Karr Rercuerr (junior), Zeitschrift für angewandte Mikroskopie und klinische 
Cherie, 1907, t. XILI, fasc. 5. 


194 REVUE GÉNÉRALE 








sion. Comme dans le système Zeiss, il est nécessaire de se servir de lames 
porte-objet d'une épaisseur déterminée (2 millimètres au moins), afin que 
les rayons réfléchis puissent se condenser à la surface de la lamelle. 

b) Type B (fig. 6). Dans ce dispositif, le condensateur, au lieu d’être 
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Fig. 6. — Condensateur de Reichert, en forme de plaque. 


placé au niveau du condensateur Abbé ordinaire, en dessous de la pla- 
line du microscope, peut être fixé au-dessus de celle-ci. Il est pourvu 





Fig. 7. — Gondensateur de Reichert, avec diaphragmes multiples, disposés en 
revolver, 


d'un disque en cristal a muni d'un diaphragme, les rayons latéraux se 
concentrant au milieu de ce disque. Deux ressorts K! fixent le conden- 
sateur sur la platine du microscope, cependant que la lame porte-objet 
placée au-dessus du condensateur, y est attachée par deux autres res- 
sorts K?, 

o) Type à (fig. 7). Ce type diffère du précédent par le fait qu'il est 
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pourvu d’une série de diaphragmes disposés en forme de revolver (g), 
ce qui permet de régler les faisceaux lumineux et d'employer non seu- 
lement l'objectif à sec, mais aussi l'immersion. 

3° Dispositif de Leutz (fig. 8). Ce dispositif est analogue à celui de 
Zeiss. Il comporte un condensateur qui reflecte doublement les rayons 
lumineux, ce qui permet la concentration totale de ces rayons en un 
point précis de la lamelle (1). Le modèle représenté dans la figure 8 
peut être appliqué à la surface de la platine du microscope. Ici aussi il 





Fig. 8. — Condensateur de Leitz. 


est nécessaire de se servir de lames ayant une épaisseur voisine de 
2 millimètres (2). ; 

Mode d'emploi. Un point important, duquel dépend en grande partie 
le succès de l'examen, est le mode suivant lequel on doit recueillir le 
matériel destiné à être observé à l'ultra-microscope. Landsteiner et 
Mucha (loc. cit.) recommandent de diluer ce matériel (suc de chancre, 
de papules cutanées, de plaques hypertrophiques, ete.) dans une cer- 
laine quantité d’eau salée isotonique (à 9 pour 1 000). De son côté Beer 
trouve comme étant très avantageuse l’une des méthodes suivantes: 

1° Procédé de la rosée séreuse (3). Après avoir nettoyé la surface de 
la lésion avec un courant d'eau salée isotonique, on la racle légère- 
ment à l’aide d’une spatule en platine et on attend le suintement de la 
sérosité claire, en évitant toute hémorragie tant soit peu abondante. Il 
est nécessaire, en effet, que le matériel à examiner renferme le moins 
possible de globules rouges ; les hématies réfléchissent les rayons lumi- 
neux d’une facon intense, ce qui éclaireit sensiblement le champ 
microscopique et rend difficile la recherche du tréponème. La sérosité 
est recueillie au moyen d'une pipette effilée et soumise à l'examen. 


(1) Iexarowsky. Zeitschrift für wissenschaftliche Mikroskopie, 1908, t. XXY, 
fase. 1. 

(2) D’après Beer (Münchener medizinische Wochenschrift, 1907, n° 33), le disposi- 
tif le plus simplifié consiste à appliquer en dessous du condensateur Abbé ordinaire 
et au niveau du diaphragme, un disque opaque central, ayant un diamètre de 
24 millimètres. 

(3) Cf. Horrmanxx, NICOLAS, FAVRE et ANDRÉ, THIBIERGE et RAvaAUT, 
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2° Le procédé du suc de la lésion. On sectionne, horizontalement et 
parallèlement au revêtement cutané, le chancre ou la papule, à un ou 
deux millimètres de la surface. La sérosité, légèrement sanguinolente, 
qui s'écoule après l'opération, est recueillie également au moyen d'une 
pipette en verre. 

3° La ponction ganglionnaire, applicable lorsqu'on désire recher- 
cher le tréponème dans l'intimité des ganglions lymphatiques hyper- 
trophiés, surtout chez les spécifiques qui n'offrent pas des manifesta- 
tions culanées ou muqueuses accéssibles. On ponetionne le ganglion à 
l’aide d’une seringue de Pravaz munie d'une large aiguille, et on sus- 
pend le suc d’une facon homogène dans un pew d'eau salée isotonique 
ou de sérum humain. Ici aussi on évitera autant que possible la pré- 
sence du sang, ou de particules trop volumineuses de tissu ganglion- 
naire. Dans le cas où la ponction ramène des fragments de ganglion, il 
est indiqué de les écraser sur une lame, de les diluer dans quelques 
gouttes d'eau physiologique et d'examiner l'émulsion ainsi préparée. 

Quelque soit le procédé que Fon préfère, il sera toujours utile de se 
servir de liquides pas trop riches en éléments cellulaires. Comme nous 
venons déjà de le voir, sitôt que le matériel contient une trop grande 
quantité de cellules ou de débris de tissus, l'éclairage latéral devient 
défectueux, les tréponèmes sont moins brillants, le champ du micros- 
cope insuffisamment noir, de sorte que la recherche du parasite ren- 
contre des difficultés parfois insurmontables. 

Une fois le matériel syphilitique préparé, on en déposera quelques 
gouttes sur une lame bien nettoyée et on couvrira avec une lamelle de 
22 millimètres de côté. La question du choix de la lame et de son net- 
toyage importe particulièrement. En effet, pour certains condensateurs, 
ceux de Zeiss et l’ancien modèle de Leitz, par exemple, il est néces- 
saire de se servir de lames porte-objet ayant une épaisseur donnée (de 
2 millimètres et plus, suivant le système dont on se sert). D'autre part, 
le nettoyage de la lame et aussi celui de la lamelle doivent être prati- 
qués aussi parfaitement que possible, car la moindre trace de poussière 
ou de graisse peut voiler notablement le champ microscopique. Aussi, 
on ne saurait suffisamment recommander l'emploi du procédé de Cot- 
ton et Mouton, qui consiste à couvrir la lame et la lamelle, préalable- 
ment nettoyées, d’une couche de collodion, couche que l'on enlève dès 
que le collodion forme une pellicule suffisamment consistante. 

De plus, lorsqu'on dépose la lamelle sur la goutte de sérosité spéci- 
fique, il faut absolument éviter qu'il y ail emprisonnement de bulles 
d'air. Comme les hématies, les fragments de tissus ou les grains 
de poussière, les vésicules d’air réflètent la lumière et voilent la pré- 
paration. 

Enfin, on aura soin d'entourer la lamelle d'une couche de vaseline 
ou de cire à cacheter, pour empêcher l'évaporation. On pourra ainsi 
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conserver longtemps les préparations et étudier la durée des mouve- 
ments du tréponème, comme lont fait Landsteiner et Mucha (loc. cit.) 
et nous-même. 

La préparation une fois terminée, il ne reste qu'à l’examiner, après 
avoir mis l'appareil en marche. On procédera de la facon suivante: 

Après avoir amorcé la source lumineuse (bec Auer renversé, lampe 
de Nernst, are voltaïque à courant constant de 4 ampères (1)), on dis- 
pose le microscope de facon que. le faisceau lumineux, ayant tra- 
versé la sphère en verre remplie d’eau ou la lentille convergente; 
tombe horizontalement sur le miroir plat du statif. À ce moment on 
place la lame porte-objet sur le condensateur, après l’avoir séparée 
de ce dernier par une couche uniforme d’huile à immersion. Quelques 
gouttes d'huile déposées préalablement sur le condensateur suffisent ; 
toutefois il est important que cette couche d'huile soit suffisamment 
étendue pour couvrir toute la face supérieure du condensateur et qu’elle 
n'emprisonne pas des bulles d'air. 

Enfin, par des mouvements appropriés imprimés au miroir du statif, 
on dirige les rayons dans le condensateur et vers la partie centrale de 
la lamelle. Pour que l'éclairage soit aussi parfait que possible, il est 
nécessaire que la lumière soit bien centrée, ce à quoi on arrive facile- 
ment, si on prend comme point de repère l’anneaa clair qui apparaît 
à la surface de la lamelle. En examinant la préparation avec un 
petit grossissement ou à l'œil nu, on distingue nettement l'anneau en 
question ; il suffit de quelques mouvements transmis au miroir plan du 
statif, pour faire coïncider le centre de l'anneau avec celui du champ 
microscopique. 

Ceci fait, on peut procéder à la recherche du tréponème pâle. On 
examinera la préparation soit avec un objectif fort à sec (apochroma- 
tique 4 millimètres avec correction de Leitz, objectif achromatique D 
de Zeiss, objectif n° 7 de Reichert), soit avec un objectif à immersion. 
Dans ce dernier cas, non seulement on obtient un grossissement plus 
fort, mais, de plus, on a des images plus claires, car, par suite de l'em- 
ploi de l'huile à immersion, la lumière se disperse moins par réflexion 
au niveau de la surface de la lamelle. Toutefois, il est nécessaire 
« d’aveugler » l'immersion pour l'usage de l'éclairage latéral à fond 
obscur ; on ne laisse passer de cette manière que les rayons latéraux, 
seuls utiles. Zeiss et Leitz fabriquent des immersions aveuglées spé- 
ciales, ou des diaphragmes aveuglants pouvant être appliqués dans les 
immersions ordinaires. Ajoutons que les oculaires compensateurs forts 
sont ceux qui conviennent le mieux à ce genre de recherches. 


(1) Lampe à arc « Liliput », de Rercuerr (500 bougies, à courant constant ou 
alternatif). 
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L'ultra-microscope est actuellement couramment employé dans les 
laboratoires et les cliniques ; les résultats qu'il a permis de recueillir, 
en ce qui concerne le diagnostic microbiologique de la vérole, sont, 
d’après les travaux de Landsteiner et Mucha (loc. cit.), de Hoffmann et 
Beer (1), de Gastou (2) et nos propres recherches, entièrement satis- 
faisants. Nous les résumerons dans ce qui suit : 

Il est établi actuellement que l'examen par le procédé de l'éclairage 
latéral sur fond obscur donne des indications à la fois plus précises et 
plus rapides que les autres méthodes d'investigation microscopique. S'il 
ne nous renseigne pas au sujet de la morphologie et des détails de 
structure fine du tréponème, et aussi de ses rapports avec les tissus, 
comme le font les procédés des frottis et des coupes, par contre il per- 
met de dépister rapidement ce parasite avec peu de frais de technique 
et même alors que la recherche par les autres méthodes reste vaine. 
Ainsi maintes fois, à l'Institut Pasteur, il nous a été impossible de 
découvrir le spirochète sur des préparations colorées par la méthode de 
Marino et même par celle de Giemsa, tandis qu'avec l'appareil de 
Reichert nous décelions ces spirochètes pour ainsi dire au premier coup 
d'œil. 

Ce moyen de recherche permet d’ailleurs de différencier le tréponème 
pâle de la plupart des autres spirochètes saprophytes, de par l'étude de 
sa forme et de ses mouvements. Voici quels sont les caractères du 
microbe de la vérole, examiné à l’ultra-microscope : 

Dans le champ noir du microscope, parsemé de cellules, de débris cel- 
lulaires, de bactéries et de grains ultra-microscopiques doués de mou- 
vements browniens, le tréponème apparaît le plus souvent comme un 
filament très brillant, mince, régulièrement ondulé et à extrémités 
pointues ; ses ondulations sont serrées et profondes, leur nombre va- 
riant suivant la longueur du parasite (de 5 à 20 et plus). D'autres fois, 
le spirochète a la forme d’une ligne ondulée formée par des points clairs 
alternant avec des zones plus obscures. Enfin, dans d’autres conditions, 
dépendant surtout de l'éclairage, le parasite apparaît sous la forme 
d’une ligne en zig-zag (v: fig. 9). 

Contrairement au mouvement de la plupart des autres spirilles patho- 
gènes et saprophytes, ceux du tréponème, tout en étant très nets, sont 
moins accentués (Beer). Leurs caractères sont ceux décrits par Schau- 
dinn, à savoir mouvements de progression et de rétrocession, mou- 


(1) Horruanx et Beer. Verein für innere Medizin, Berlin, séance du 3 décembre 
1906 ; Berliner medizinische Gesellschaft, séance du 20 février 1907; Berliner kli- 
nische Wochenschrift, 1907, nes 9, 10 et 11. 

(2) Gasrou. La Presse médicale, 1908, n° 30, p. 237. 
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vements autour de laxe longitudinal, mouvements du corps entier 
(m. pendulaires) et ondulations lentes se propageant de place en 
place 

Il est facile de différencier le tréponème du Spirochæte balanitidis et du 
Spirochæte refringens, qui l’accompagnent le plus souvent dans le suc des 
lésions syphilitiques ulcéreuses 
et compliquées de balanite cir- 
cinée érosive, ayant pour siège 
la sphère génitale. En effet, ces 
derniers spirochètes sont plus 
gros que le pallida, leurs ondu- 
lations plus larges etirrégulières, 
leurs extrémités arrondies; de 
plus, les mouvements de ces pa- 
rasites saprophytes sont infini- 
ment plus accusés, de sorte qu'il 
est presque impossible de les 
suivre longtemps au microscope. 
La confusion n’est possible 
qu'avec le spirochæte dentium, Fig. 9. — Aspect du tréponème à 
et encore ce dernier, qui n'existe lultra-microscope. 
que dans les lésions spécifiques 
buccales ou péribuccales humectées de salive, a des ondulations plus 
serrées el moins profondes que celles du tréponème pâle. 

A côté des tréponèmes, on distingue dans les divers produits spéci- 
fiques, des hématies, qui apparaissent comme des disques homogènes 
à double contour, des leucocytes, ayant l'aspect de masses rondes fine- 
ment granulées et de bactéries diverses, qu'il est facile de distinguer du 
microbe de la sypbilis. 





* 
KTE 


Les cas communiqués par Beer mettront en évidence, mieux que 
toute description, les bénéfices qu'on peut tirer de l'emploi de l'ultra- 
microscope dans le diagnostic de la vérole. Cet auteur a pu déceler le 
tréponème dans des chancres extra-génitaux, siégeant au mamelon, 
sur les lèvres et au bord palpébral ; ila pu ainsi diagnostiquer la sy- 
philis alors qu'il pouvait être question de cancer et qu'on aurait pu 
penser à une intervention chirurgicale. Il fit la même constatation 
chez un sujet porteur d'une cicatrice infiltrée (ancien syphilome pri- 
maire) et qui n'offrait pas d'adénite. Enfin, en examinant le sang de la 
circulation générale, Beer confirma le diagnostic de syphilis héréditaire 
chez trois nouveau-nés issus de procréateurs atteints de spécificité. 
Quelque temps avant la mort de cesnouveau-nés, Beer puisa quelques 
gouttes de sang à la pulpe du doigt et les soumit à l'examen ultra- 
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microscopique ; il y décela un assez grand nombre de spirochètes très 
mobiles. La nécropsie confirma ce diagnostic. 

A ce propos, Beer insiste sur la confusion qu’il peut y avoir entre le 
spirochète de la syphilis et certaines formations filamenteuses du sang, 
analogues à celles que Rosenthal (4) et Nuttall (2) ont décrites dans le 
sang de la poule et du chien. Il s’agit, dans le sang de l’homme, de 
filaments très minces, ondulés et peu réfringents, pourvus, aux extré- 
mités, de renflements ronds ou piriformes. Leur longueur varie entre 
2 et 20 u, leur profondeur atteint de 1/4 à 1/2 u. Ces productions 
existent surtout dans le sang pathologique (syphilis, pemphigus) et 
aussi dans le suc de cancers ou de syphilomes primaires, lorsque ce 
suc renferme des hématies. Beer Les considère comme résultant de la 
destruction du protoplasma cellulaire. Nous pensons que ces formations 
correspondent à celles dont on a parlé à propos du cytorrhyctes luis de 
Siegel et dérivent de létirement du protoplasma des hématies dégé- 
nérées. En tout cas, il est facile de les différencier du tréponème pâle, 
tout d’abord par l'irrégularité de leurs ondulations, ensuite par leur 
mobilité, qui, étant passive, ne ressemble nullement aux mouvements 
de progression ou de rotation de ce tréponème. 

Il en résulte que l’emploi de l'éclairage latéral à fond obscur, 
permettant de découvrir rapidement le treponema pallidum et de le 
différencier, à létat frais, des autres espèces de parasites apparte- 
nant au même genre (3), est appelé à rendre de réels services en ce 
qui concerne le diagnostic microbiologique de la syphilis. 


(A suivre.) 


(4) Rosenrnaz. Festschrift für I. Rosenthal, Leipzig, 1906 (d’après Beer). 

(2) Nurraz. The Journal of Hygiene, 1907, t. VII, n° 2, p. 233. 

(3) Peut-être devons-nous faire quelques réserves au sujet de la confusion pos- 
sible avec certains spirochètes d'espèces non déterminées, saprophytes de la salive. 
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Chancre syphilitique. 


Chancres multiples, par Bonner et Courson. Société des Sciences médi- 
cales de Lyon, 44 novembre 1908. Lyon médical, 12 décembre 1908, p. 1040. 


Homme porteur de dix chancres syphilitiques siégeant sur les faces su- 
périeure et inférieure de la verge. Ces lésions sont survenues les unes 
après les autres, la première s'étant manifestée depuis 45 jours, et les 
autres successivement les jours suivants. Il est à noter que ce malade 
n'avait pas interrompu les coïts, malgré les premières écorchures, avec 
une femme, toujours la même. Le nombre des chancres est à peu près 
celui qui correspondrait au nombre de jours pendant lesquels le malade 
est susceptible d’être réinfecté de nouveau. M. CARLE. 


Chancre induré du nez, par Froment et Rome. Société des Sciences mé- 
dicales de Lyon, 4 juin 1908. Lyon médical, 8 novembre 1908, p. 778. 


Ce chancre était remarquable par son extension à la narine droite et à 
la lèvre supérieure du mème côté. Caractères et adénopathies classiques. Mais 
F. et R. signalent surtout ce fait intéressant que le porteur était, lorsque 
survint cet accident, hospitalisé depuis quelque jours pour une hémi- 
plégique alterne, du type Millard-Gubler, avec hémianesthésie. On avait 
d’ailleurs déjà mis cette lésion de la protubérance sur le compte de l’alcoo- 
lisme et non d’une syphilis antérieure. M. CARLE. 


Chancre de la muqueuse génienne, par GröLL. Dauphiné médical, juin 
1908, p. 127. 


Ce chancre est une rareté clinique, puisque Fournier en signale un 
seul dans sa statistique portant sur 727 cas. Chez ce malade, l’inoculation 
était explicable par l'habitude professionnelle de tenir à sa bouche les 
crayons, porte-plumes, etc. De plus, il chiquait abondamment. L'accident 
siège sur la joue gauche, dépassant un peu le rebord des premières pré- 
molaires, de la forme et de la dimension d’une grosse amande. Le fond 
est lisse, la couleur rouge, le bord opalin. L’induration n’est pas nette, 
sauf sur les bords, et l'ensemble est adhérent aux plans profonds de la joue. 
L’adénopathie est considérable, envahissant non seulement la région sous- 
maxillaire, mais jusqu'au creux sous-claviculaire. Un gros empâtement 
l'accompagne, empiétant sur la joue, la région rétro-maxillaire et le cou. 
Le point central de cet empâtement donne presque une sensation de fluc- 
tuation. Tout disparut peu à peu sous l'influence de huit injections d’huile 
grise, pendant lesquelles évoluèrent très discrètement trois plaques mu- 
queuses et une roséole. M. CARLE. 


Syphilis maligne. s 
Sur la syphilis maligne (Ueber Syphilis maligna), par Rost. Dermato- 
logische Zeitschrift, mai et juin 1908, p. 271 et 353. 


R. considère avec Neisser que lasyphilis peut être dite maligne lorsque, à 
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une époque précoce, elle apparait compliquée de fièvre, d’un état général 
grave, et de lésions ulcéreuses et pustuleuses étendues à tendances destruc- 
lives. 

ll en donne cinq observations, el résume les travaux antérieurs sur ce 


sujet. 
Cest surtout au calomel qu’il faut recourir pour la traiter, en commen- 
çant par de faibles doses. Ch. Aupry. 


La syphilis dite maligne précoce est-elle de la syphilis ? par L. 
Queyrar. Bulletin de la Société médicale des hôpitaux de Paris, 24 juillet 4908, 
p. 447. 


Q. rapporte l'observation de deux malades. Le premier a eu à la fin de février 
1908 un chancre diagnostiqué chancre syphilitique. Il présenta en mars une 
éruption constituée par de petits boutons rouges légèrement saillants avec 
un point central suppuré. Les éléments s’agrandirent, et le 18 mai le malade 
était porteur d’une multitude de lésions vésiculeuses, pustuleuses et ulcéro- 
croûteuses de ce qu’on est convenu d'appeler la syphilis maligne précoce. 
Les muqueuses étaient particulièrement respectées. Aucune tare viscérale, 
aucune intoxication n’explique la gravité de ces accidents. 

Un second malade eut en juin 4906 un chancre du frein. Il présenta trois 
semaines après une syphilide maligne précoce et depuis, à chaque instant, 
fait des récidives d'accidents ulcéro-croûteux que le traitement iodo-mercu- 
rique amende très peu. 

Chez de tels malades, pas de roséole, pas de plaques muqueuses ; résultats 
insignifiants du traitement mercuriel, un peu meilleurs du traitement 
iodurique ; l’atoxyl ne fait pas mieux. La seule thérapeutique consiste à 
suralimenter le malade et à le tonifier. 

Chez le premier malade, Q., dans les frottis de lésions récentes, n’a pu 
découvrir le spirochète. Recherche négative également sur biopsie traitée 
au Levaditi. Chez un aulre malade, même résultat. 

La réaction de Wasserman cherchée sur trois malades au laboratoire de 
Levaditi a été négative. à 

De tels faits amènent à la conclusion suivante : le diagnostic de syphilis 
maligne précoce porté chaque jour n'est-il pas sujet à critique ? Ne traite-t-on 
pas comme syphilis maligne précoce des syphilis qui wen sont pas? A. Face, 


Syphilis secondaire maligne, par Mouriquaun et Resarrtu. Lyon médi- 
cal, 6 décembre 1908, p. 961. 


Chez une jeune fille, en convalescence d’une salpingite à l'hôpital, on 
vit apparaître une angine à caractère phagédénique et des douleurs cervi- 
cales irradiées dans le membre supérieur avec phénomènes rhumatoïdes ar- 
ticulaires.Trois jours après, apparition d’une roséole. On ne trouve pas d’ac- 
cident primitif. Des frictions furent instituées. Malgré ce traitement, tout 
empira. Le phagédénisme de l’amygdale augmentait. Les douleurs radicu- 
laires irradièrent à la région cervicale, puis jusqu’à l'extrémité des membres 
supérieurs. En même temps survenaient des phénomènes parésiques. La 
malade remuait à peine lesbras, et présentait de temps à autre des troubles 
de sensibilité subjective : doig mort, fourmillement dans les extrémités. 


s 
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Sensation de dérobement des membres inférieurs. Craignant une atteinte 
de la moelle cervicale, M. et R. remplacèrent les frictions par des injec- 
tions quotidiennes de biiodure de mercure, à la dose de deux centigram- 
mes. L'amélioration se manifeste dès la troisième piqûre, les douleurs 
radiculaires s’atténuent rapidement, et il ne persiste bientôt plus qu’un peu 
de faiblesse dans les membres inférieurs. M. CARLE. 


Syphilis du nez. 


Ostéopériostite gommeuse de la région nasale avec vaste des- 
truction consécutive, provoquée par un traumatisme (Un grave caso 
di osteoperiostite gommosa della regione nasale con vasta distruzione con- 
secutiva, provocato da lesione traumatica), par M. Crrorra. Riforma Me- 
dica, 26° année, n° 4. 

Homme de 23 ans, sans antécédents héréditaires ou personnels, qui présenta 
à 20 ans, après un traumatisme sur le nez, une tuméfaction et une rougeur 
de la région naso-génienne. Ces lésions furent traitées localement pendant 
une année, durant laquelle les os du nez se nécrosèrent et s’éliminèrent. 

L'année suivante on fit au malade 50 injections de sublimé et on lui fit 
prendre de l’iodure. La 3° année, le malade eut une perforation du voile 
du palais avec destruction de la luette, puis apparurent des ulcérations des : 
ailes du nez et de la lèvre supérieure. Fétidité de l'haleine. Céphalée. C. fait le 
diagnostic de ces lésions avec le lupus, l’épithélioma, la morve chronique. 

La guérison survint après un traitement mixte énergique. 

Les rapports de la syphilis et des traumatismes sont de deux sortes : ou 
bien le traumatisme crée la plaie et la syphilis l'empêche de guérir ; ou 
bien un traumatisme léger est le point d'appel de lésions syphilitiques. Le 
traumatisme peut ainsi être la cause du réveil d’une syphilis latente et 
ignorée. J. BoissEau. 


Syphilis de la trachée. 


Syphilis trachéo-bronchique, par L. Garciarp. Bulletins et Mémoires de 
la Société médicale des hôpitaux de Paris, 4 décembre 1908, p. 676. 

Chez une syphililique, âgée de 40 ans, dix ans après l’accident primitif, 
se développe une affection pulmonaire simulant d’abord la tuberculose, 
donnant lieu ensuite à des phénomènes de compression médiastinale avec 
crises de suffocation et angoisse. La guérison a pu être obtenue complète 
et durable depuis un an, par le traitement mercuriel sans iodure: d’abord 
deux injections d'huile grise (G. ne précise pas la dose), ensuite vingt 
injections de biiodure de mercure à 0sr,02. L'amélioration était déjà si no- 
table à la douzième injection que la malade se considérait comme guérie. 
G. pense qu'il s'agissait d’une « infiltration gommeuse trachéo-bron- 
chique ». Clément Simon. 


Syphilis du système nerveux. 


Paralysie spasmodique syphilitique. Injections intra-rachidiennes 
d’électrargol, par Mosxy et Piaron. Bulletin de la société médicale des hôpi- 
taux de Paris, 19 juin 1908, p. 949. 


H. de 42 ans, syphilitique depuis 4 ans et soigné durant 3 ans, ayant éprouvé 
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les premiers symptômes de son affection nerveuse il y a deux ans: four” 
millements dans les membres inférieurs, raideur des jambes. Un matin, i] 
se trouva dans l'impossibilité absolue de se tenir sur ses jambes ; les dou- 
leurs lombaires apparues dès le début devinrent plus violentes. Au bout 
d’une demi-heure, les mouvements furent possibles. Plusieurs crises sem” 
blables se produisirent successivement. A son entrée le malade se tient les 
talons écartés, marche en festonnant. Réflexes rotuliens et achilléens 
très exagérés, ébauche de trépidation épileptoïde. Le 47 mai, injection de 
5 centimètres cubes d’électrargol; les jours suivants l’état du malade est très 
amélioré. Le 22 mai, injection intra-veineuse d’électrargol et le 28 nouvelle 
injection intra-rachidienne de 2 centimètres cubes Les phénomènes morbides 
s’amendent tellement que le malade peut sortir: les douleurs sont très atté- 
nuées, la marche est normale sauf un léger talonnement. De temps en temps 
jusqu’en janvier, on lui fait un injection intra rachidienne d’électrargol. 
La cytologie du liquide céphalo-rachidien montra la diminution graduelle 
de la réaction méningée sous l'influence de la thérapeutique. 68 lympho- 
cytes la première fois en mai, 4 à 2 en janvier. A. Face. 


Analyse de 263 cas de tabes (An analysis of 263 cases of tabes), par 
Byrom BramweLL. British medical Journal, 21 mars 1908, p. 669. 


Ce mémoire contient une analyse détaillée des symptômes et de l’étio- 
logie de 263 cas de tabes. Pen extrais quelques points relatifs à l’étiologie- 

La syphilis a été recherchée dans 953 cas. Elle est avouée dans 455 cas, 
certaine quoique non avérée dans 12, douteuse dans 16 et niée dans T0. 
Parmi ces derniers, 42 admettaient avoir eu la blennorrhagie. Donc 209, 
soit 82,6 pour 400 avaient eu quelque maladie vénérienne. 

Plusieurs cas de syphilis avaient été énergiquement traités au début. 

Dans 44,6 pour 100 des cas syphilitiques, le tabes est apparu moins de 
40 ans après l'infection syphilitique; dans 44,6 pour 100 de 40 à 20 ans, 
dans 10,6 pour 400 plus de 20 ans après. W. Dusreuitu. 


Mal perforant buccal de nature tabétique et syphilis en activité 
trente ans après le chancre, par Danros et Lévy-Fraxker. Bulletin de là 
Société médicale des hôpitaux de Paris, 29 mai 1908, p. 763. 


H., 48 ans. A 48 ans, chancre suivi de nombreux accidents secondaires. 
Aucun traitement à cette époque. En 1896, soit à 36 ans, première médica- 
tion par du sirop de Gibert pour atrophie du nerf optique. Depuis, à plusieurs 
reprises, traitement mercuriel pour divers accidents. A lheure actuelle, 
syphilome diffus de la lèvre supérieure. Les gencives supérieures avec le 
rebord alvéolaire et les dents ont complètement disparu. La voûte palatine 
est devenue une surface plane ou même légèrement convexe, limitée de 
chaque côté par les deux gouttières gingivo-jugales dont la profondeur est 
diminuée. Au fond de la gouttière de droite, orifice arrondi de 7 à 8 milli- 
mètres de diamètre établissant une communication entre la bouche et le 
sinus maxillaire supérieur. Dans sa moilié gauche la voûte palatine présente 
une saillie et, au sommet de cette saillie, un pertuis conduisant sur un os 

. dénudé. AR 
Atrophie- du nerf optique, les pupilles ne réagissent ni à la lumière ni à 
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l’'accommodation. Réflexe rotulien conservé à gauche. Aboli à droite. Pas 
d'ataxie. Pas de Romberg. A. Face. 


Coexistence du tabès chez une malade et de syphilis en évolution 
chez son enfant nouveau-né, par Durour et Correnor. Bulletin de la 
Société médicale des hôpitaux de Paris, 19 juin 1908, p. 953. 


L'enfant, âgé de 4 mois, présente des macules roséoliques sur les jambes 
et sur le tronc, des ulcérations saillantes au pourtour de l’anus, des bulles 
de pemphigus aux mains el aux pieds. Coryza intense avec suintement 
sanguinolent. Il meurt 3 jours après son entrée à l’hôpital. 

La mère âgée de 30 ans a eu en 1900 une première grossesse, enfant pré- 
maturé, vivant et en bonne santé, en 1904 fausse couche de huit mois. 
Réflexe rotulien faible d’un côté, aboli de l’autre, pupilles inégales. Réac- 
tion lumineuse nulle à gauche presque nulle à droite. Lymphocytose abon- 
dante du liquide céphalo-rachidien. 

Ce cas vient démontrer une fois de plus l’utilité qu'il y a à traiter les 
tabétiques. A. Face. 


Névrite optique syphilitique primaire pendant la période pré- 
coce (Primäre syphilitische Sehnerven-entzundung in der Frühperiode), 
par F. Becker. Dermatologische Zeitschrift, décembre 1907, t. XIV, p. 744. 

Les cécités provoquées par l’atoxyl ont donné un grand intérêt à l'étude 
de la névrite syphilitique primitive du nerf optique qui est considérée 
comme exceptionnelle. 

Au stade précoce, les lésions primitives du nerf optique et de Ia rétine 
sont: l'hyperémie papillaire, la névrite optique, l’atrophie, la neuroréti- 
nite, la rétinite. 

B. donne l'observation d’un homme de 50 ans qui, trois mois après le 
chancre, présenta une névrite optique unilatérale avec atrophie et, au bout 
de 41 mois, un léger degré de névrite de l’autre œil. 

D'autres statistiques, qu'il cite, indiquent de leur côté un certain nombre 
de faits du même ordre (3 cas après 6 semaines, trois après deux mois et 
demi, etc.). Ch. Aupry. 


Paralysie périphérique du facial pendant la période précoce de la 
syphilis (Peripherische Facialisäähmung im Frühstadium der Syphilis), 
par J. Lowixsky. Dermatologischer Centralblatt, octobre 1908, p. 5. 

Un cas de paralysie faciale survenue chez un homme de 57 ans, 2 mois 
après le chancre, au cours de la roséole. La paralysie guérit après une 
cure de frictions d’une semaine de durée. L. croit qu'il s’est agi d’une 
névrite périphérique d’origine toxinique. Ch. Aunry. 


Un cas de sciatique syphilitique, par Fagre et Rouster. Lyon mé- 
dical, 20 décembre 1908, p. 1074. 

Cette sciatique datait de deux à trois mois. Un chancre syphilitique il y a 
12 ans, traité par les pilules de Dupuytren. Rien de notable depuis cette 
époque. Souffrances continuelles el vives, gênant la marche, obligeant ! 
malade à s'arrêter en cours de route, empêchant de dormir lə 
Signes habituels de la sciatique. Légère exagération du réflexe r°° 
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côté malade, pas de modification de la sensibilité. Pas de scoliose. On a 
déjà essayé la médication salicylée, les vésicatoires, les pulvérisations 
au chlorure de méthyle, sans résultats. On a alors institué le traitement 
mixte, quatre grammes d’iodure de potassium par jour et une injection de 
biiodure de mercure tous les deux jours (un ou deux centigrammes cha- 
que). L'amélioration fut appréciable dès la seconde injection, et il est parti 
chez lui complètement guéri après la dix-septième. 

Il s’agissait donc bien d’un cas de sciatique syphilitique tertiaire, tout à 
fait comparable à ceux décrits par Dieulafoy. C'était une forme tronculaire 
et non radiculaire, caril manquait le signe capital de ces dernières variétés, 
c’est-à-dire les bandes d’hypoesthésie ou d’anesthésie à topographie radicu- 
laire, correspondant suivant les cas, aux divers territoires des deux der- 
nières lombaires ou de trois premières sacrées. F et R. font à ce propos 
une étude de la sciatique syphilitique en général. M. CARLE. 


Traitement de la syphilis. 


Essai sur le traitement intensif et précoce de la syphilis (Traite- 
ment dit abortif), par M. Carre. Lyon médical, 19 avril 4908, p. 873. 


` 


La première partie de ce travail est consacrée à l’étude des méthodes 
employées jusqu'ici, daprès les auteurs qui les ont préconisées, calomel, 
huile grise, préparations mercurielles solubles dont C. rappelle les condi- 
tions de succès, la technique et les résultats obtenus. 

S'appuyant sur sept cas demploi du traitement mercuriel à doses inten- 
sives et dès le début de la syphilis, C. demande que la médication inten- 
sive soit appliquée à bon escient et non dé façon systématique. Il faut écar- 
ter les diathésiques, alcooliques, tuberculeux avancés, diabétiques ; on 
connait moins la prédisposition des grands nerveux aux accidents; grandes 
précautions avec les albuminuriques et les dentitions défectueuses. A ce 
propos, C. insiste sur ce fait que la plupart des stomatites ne sont point 
fonction de l'intensité du traitement, mais plutôt de la façon dont il est ad- 
ministré et du mauvais état de la bouche. Souvent on peut continuer par 
des injections le traitement commencé par des pilules, à la seule condition 
de traiter les gencives enflammées et d'apprendre au malade à se nettoyer 
bi quotidiennement la bouche. 

En ce qui concerne la technique, C. préconise fortement les sels mercu- 
riels solubles en injections intra musculaires dans la région fessière. Sans 
délaisser l'huile grise, il préfère les sels solubles, surtout au début de Paf- 
fection, où on veut obtenir une action immédiate, intensive et certaine. 
De plus les sels solubles permettent de tâter la susceptibilité du malade, 
de dévoiler, sans danger pour lui, certaines idiosyncrasies, l'accumulation 
ne se faisant pas. C. emploie exclusivement le mode intra-musculaire, ne 
voyant à aucun point de vue l'utilité de la voie intra-veineuse, du moment 
que les solutions ne sont pas trop douloureuses. Le biiodure ou le benzoate 
de mercure répondent à toutes les indications. Il est d'autres sels, spécia- 
lisés ou non. L'essentiel est de bien en connaître un et de savoir le manier. 

La direction générale du traitement serait la suivante: Dès la constatation 
ferme du chancre, la médication est nécessaire, aussi intensive que pos- 
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sible, à la limite de la tolérance du malade, soit environ de 45 à 20 injec- 
tions de 3 à 4 centigrammes chaque, une tous les deux jours. Puis 45 à 20 
jours de repos, suivis d’une nouvelle série d’une quinzaine d’injections. 
Ceci nous mène au quatrième mois. La suite du traitement diffère alors 
suivant les accidents, les réactions et les possibilités du malade. L'idéal est 
de pouvoir continuer pendant le cours de la première année et de faire 42 
à 45 injections tous les 45 jours environ. Ce n’est pas toujours possible. Il 
est plus facile de faire des séries de six à huit injections d'huile grise à 
40 pour 100, de dix centigrammes chaque comme moyenne. On peut éga- 
lement employer les frictions, ou les intercaler entre les injections. Dans le 
cours de la deuxième année, quatre ou cinq séries d’injections d'huile grise 
(ou d’injections solubles), trois dans la troisième, deux la quatrième, ceci 
élant évidemment schématique, approximatif et variable avec chaque cas. 
Sur 244 cas ainsi traités (dont 98 ayant déjà dépassé la troisième année), 
les résultats sont les suivants: la période secondaire est absolument trans- 
formée ; les accidents cutanés deviennent une rareté, les plaques se rédui- 
sent à une ou deux poussées discrètes au cours des six premiers mois ; on 
a le droit de ne plus compter avec les autres accidents. Dans quelques cas, 
il semble même que rien, absolument rien, ne soit survenu. Cependant 
Cest là une affirmation bien difficile à soutenir, car on ne voit pas son ma- 
lade tous les jours pendant de longs mois et ces accidents peuvent passer 
inaperçus. Aussi ne faut-il pas abuser du terme de traitement abortif, peut- 
être exagéré. Disons seulement qu’on peut promettre avec certitude à un ma 
lade qu’il ne sera jamais atteint de lésions visibles, disséminées ou gê- 
nantes et que sa syphilis sera probablement réduite à quelques plaques 
buccales. A noter cependant deux cas de syphilis maligne précoce, dans 
lesquels le mercure employé à doses ultra-intensives, dès le début des ac- 
cidents, peut aucune espèce d'action. Sur ces 214 cas, pas un seul acci- 
dent teftiaire, pas une gomme. C. confirme pleinement les conclusions de 
Jullien, Duhot, Leredde sur la disparition de la période tertiaire par les 
méthodes intensives. Enfin, parmi ces malades, dix-sept se marièrent 
avant les trois ans révolus, et quelques-uns même en pleine période secon- 
daire. La non-contamination de leurs femmes et la santé de leurs rejetons 
prouvèrent la persistance des bons effets de la médication hydrargyrique 
intensive à laquelle ils avaient été soumis dès le début de leur maladie. 


Sur le traitement mercuriel de la syphilis (Ueber Quecksilberbehand- 
lung bei Syphilis), par F. Nacecscnurnr. Dermatologische Zeitschrift, mars 
1908, t. XV, p. 454. 


Long panégyrique en faveur du mergal. N. conclut que c’est là le meil- 
leur mode d'administration du mercure, le plus sûr au point de vue du dosage 
(exception faite en faveur des injections intraveineuses de sublimé). Il 
wexpose pas plus que tout autre mode aux parergies médicamenteuses ; il 
se résorbe rapidement et en grande quantité et persiste longtemps. Il a enfin 
toutes les propriétés thérapeutiques d’un bon antisyphilitique administré 
par voie buccale. En Allemagne, on utilise ce mode d'administration bien 
moins qu’en d'autres pays, parce qu'on redoute l’action irritante des médi- 
caments sur le tractus digestif; or le mergal n’entraine pas ces inconvé- 
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nients. Dans les 103 cas où il a pu l’administrer, de syphilis ordinaire ou 
maligne, il a obtenu des résultats excellents. 

Il a les qualités de résorbtion rapide du salycilate de mercure en injec- 
tions, et les qualités de « remanence » des injections insolubles. 

Peut-être les hautes doses (15 capsules par jour) peuvent-elles entrer en 
comparaison avec le calomel. 

D'habitude, N en administre de 6 à 8 capsules par jour, et 300 à 350 
pour une cure. (Rappelons que le mergal est un médicament dû à Boss et 
qu'il s’'administre en capsules kératinisées contenant chacune 0,1 de tan- 
nalbine et 0,05 de « cholsaures Quecksilberoxyd ».) Ch. Aunry. 


Valeur du traitement de la syphilis par les suppositoires mer- 
curiels (Ueber die geringe Brauchbarkeit der Syphilisbehandlung mit 
Quecksilbersuppositorien), par Fritz Hokuxe. Deutsche medizinische Wochens- 
chrift, 31 octobre 1907, n° 44, p. 1895. < 


H. rend compte dans ce mémoire des essais de traitement de la syphilis 
par les suppositoires à base d'huile grise, qui ont été poursuivis d’une façon 
systématique dans le service de Zieler de Breslau. Les préparations em- 
ployées répondaient assez à celles employées par Ch. Audry, lors de ses 
essais personnels, c’est-à-dire que l'huile grise était à 40 pour 100. Les 
doses ont varié suivant les sujets de 0,025 milligrammes à 0,04 centi- 
grammes par suppositoire ; le plus souvent un seul, mais quelquefois 2 sup- . 
positoires ont été introduits par 24 heures. Dans tous les cas, la tolérance 
de cette médication par l’organisme a été remarquable : une seule fois 
une diarrhée profuse a fait interrompre le traitement au bout de 27 jours. 

Par contre l'efficacité du traitement ainsi dirigé, a paru faible : les lé- 
sions syphilitiques diverses ont disparu lentement, des récidives fréquentes 
se sont montrées dès la cessation du traitement; et même une ‘éruption 
papuleuse est survenue 45 jours après le début du traitement par les sup- 
positoires mercuriels. C’est donc, pour H., un mode d’administration du 
mercure qui ne saurait convenir qu’exceplionnellement. A. JAMBON. 


Nouvelles recherches sur la cure mercurielle de reniflement 
(Weitere Ergebnisse der Quecksilberschupfungskur), par C. Cromquisr. 
Archiv für Dermatologie.und Syphilis, août 1908, t. XCI, p. 287. 

Développant ses travaux antérieurs sur ce sujet, C. prescrit une poudre 
dite rhinomercan qui contient 40 pour 100 de mercure dont on fait priser 
3 à 4 grammes par jouren 3 ou 4 fois. Dans 17 cas de syphilis, C. a obtenu 
d'excellents résultats thérapeutiques. Ch. Aupry. 


Une modification de la cure par les frictions (Eine Modifikation der 
Schmierkur), par Aurens. Dermatologisches Centralblatt, septembre 1908, 
n° 42, p. 354. x 

A. propose d'augmenter la pénétration du mercure par un dégraissage de la 
peau. On pourrait, après ou sans nettoyage consécutif à la friction, recou- 
vrir l'emplacement d’un vernis, cire et éther par exemple, dans le but de 
prolonger l’action mercurielle et d'éviter la souillure du linge. PELLIER. 


Sur les dosages du mercure dans Purine (Ueber Quecksilberbestim- 


` 
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mungen im Urin), par Rarner. Archiv für Dermatologie und Syphilis, août 
1908, t. XCEL p. 271. 

Les méthodes de dosage de l’urine, comme celles de Farup, sont exactes 
mais trop compliquées pour les besoins cliniques. Une des principales dif- 
ficultés de ce procédé est le séchage absolu du «gold asbest ». R. a cher- 
ché à le perfectionner en chassant par la chaleur l'amalgame dans un deu- 
xième tube muni de deux boules. La réaction s’opère sur de lor en grains 
occupant 5 centimètres de tube et en présence d’un courant d’acide car- 
bonique pour empêcher la formation d'oxyde de mercure. La somme des 
poids d’amalgame constatée par différence dans chacune des boules donne 
un résultat total qui semble d’une exactitude suffisante. 

R. a étudié par la méthode de Farup l'élimination mercurielle après 
injections inlramusculaires de thymol acétate de mercure .et de calomel. 
Dans les deux cas la marche est la même, la plus forte élimination se pro- 
duisant le jour de l'injection. i PELLIER. 


Nouvelle méthode de traitement de la syphilis (Eine neue Behand- 
lungsmethode der Syphilis), par LExzmanx. Deutsche medizinische Wochen- 
schrift, 5 mars 4908, p. 404. 

Au mercure, à liode, à latoxyl dont efficacité est bien connue, L. a 
ajouté le chlorhydrate de quinine qu’il emploie en injections intraveineuses 
chez les syphilitiques à des doses variant de 50 à 80 cenligrammes par injec- 
tion. Ses observations portant sur 44 malades lui ont montré de bons 
résultats : la roséole pålit dès la première injection et les condylomes s’af- 
faissent. Les injections ont été répétées d’abord tous les jours, puis tous les- 
trois jours. Dans un cas, des injections de salicylate de mercure étaien 
restées sans résultat. 

La quinine agit, d’après L., en favorisant la leucocytose du sang : cette 
dernière étant également favorisée par l'acide nucléinique, L. conseille 
d'employer de la quinine nucléinée préparée par Merck et qui contient 60 
pour 400 de quinine et 40 pour 100 d'acide nucléinique. 

Ce produit est injecté dans les muscles à la dose de 40 centigrammes et 
possède une action antisyphilitique indiscutable. Met-il à l'abri des réci- 
dives? C’est ce que des études ultérieures nous apprendront. A. JAMBON: 


Décomposition de Patoxyl (Zur Frage über die Zersetzung der 
Atoxyl), par Yakimorr. Deutsche medizinische Wochenschrift, 2 avril 4908, 
p. 588. 

Le traitement de la syphilis par l’atoxyl reste très discuté en raison des 
- accidents graves auxquels il a donné lieu. D’après Y. ces accidents sont dus 
à des altérations du médicament dans ses solutions: les solutions faibles 
1 ou 2 pour 100 se conservent assez longtemps dans l'obscurité, mais les 
solutions à 10 pour 400 sont plus altérables et doivent être très fréquem- 
ment renouvelées. En tous cas il est préférable d'utiliser des solutions non 
stérilisées, préparées à froid avec de l’eau bouillie et d'en éviter Palcalini- 
sation. D'ailleurs l’atoxvl français paraît inoffensif aux doses de 0,75 centi- 
grammes, ou même À gramme, tandis que l'atoxyl allemand devient dan- 
gereux si on dépasse la dose de 0,40 centigrammes. A. JAMBON. 


- Action de Parsenic à doses thérapeutiques sur les leucocytes de 
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l’homme (Uber die Einwirkung therapeutischer Arsendosen auf die Leu- 
kocyten beim Menschen mit besonderen Berucksichtigung der Atoxyl-Wir- 
kung), par J. Scuwaer. Archiv für Dermatologie und Syphilis, t. XC, p. TT. 


Conclusions : 

Les doses thérapeutiques d'arsenic n’exercent pas d'influence sur le nom- 
bre total des leucocytes. 

Dans quelques cas, elles augmentent la proportion des éosinophiles, sur- 
tout si ceux-ci étaient déjà en nombre exagéré. 

Dans quelques cas, elles provoquent une multiplication des lymphocytes 
en réduisant les leucocytes neutrophiles. Ch. Avpry. 


L’influence de l’atoxyl sur les globules blancs (Der Einfluss des 
Atoxyls auf die weissen Blutkörperchen), par Yaxmorr. Wiener klinische 
Wochenschrift, 46 juillet 4907, n° 29, p. 1050. 

L’injection d’atoxyl à doses thérapeutiques produit une leucocytose plus 
ou moins sensible. Son maximum est atteint deux heures après chez le 
lapin et le rat gris, quatre heures chez le cobaye, cinq chez le chien. Chez 
le cobaye il y a augmentation des neutrophiles, diminution des lympho- 
cytes, des éosinophiles, des formes de transition et des mastzellen, pas de 
changement des mononucléaires. Chez le chien on trouve de Paugmenta- 
tion des lymphocytes et des mastzellen et une diminution des autres 
formes. Le rat gris présente une augmentation des éosinophiles et des 
grands mononucléaires et une diminution des autres formes. Ces modifica- 
tions sont peu durables. Lorsqu’à l’état pathologique on observe la dispari- 
tion des trypanosomes après action de l’atoxyl, la leucocytose a également 
cessé. II semble donc qu’elle joue un rôle dans cette destruction, mais il 
est évident que d’autres phénomènes y contribuent. PELLIER. 


L’atoxyl dans la syphilis et la framboesia (Aloxyl bei Syphilis 
und Framboesia), par A. Neisser. Deutsche medizinische Wochenschrift, 24 - 
octobre 1907, n° 33, p. 1774. 

L’atoxyl, le mercure et iode sont doués d’une action curative absolue 
vis-à-vis de l'animal syphilisé, puisque celui-ci peut être réinfecté et pré- 
senter un accident initial typique. 

Cette donnée ne paraît pas applicable à l'homme en ce moment, en ce 
qui concerne l’atoxyl, car les doses d'atoxyl qu’on peut donner impuné- 
ment aux animaux dépassent de beaucoup la limite de tolérance de lor- 
ganisme humain. Il faut aussi des doses considérables de mercure et d'iode 
pour guérir la syphilis du singe, mais ces doses se rapprochent davantage 
de celles qu’on peut donner à l’homme. 

Sur l'animal, l’atoxyl et l’iode sont doués de propriétés préventives dont 
le mécanisme est mal connu, mais qui paraissent bien empècher la pro- 
duction de la maladie après inoculation, tandis que le mercure n’a pas de 
propriélés analogues. 

La possibilité de réinoculer avec succès la syphilis prouve que la sy- 
philis guérie ne crée pas l’immunité chez le porteur. A. JAMBON. 

L’atoxyl dans la syphilis (Aloxyl bei Syphilis), par Bono Sprreruorr. 
Deutsche medizinische Wochenschrift, 6 février 1908, p. 234. 

L’atoxyl possède une action, spécifique indiscutable sur la syphilis, mais 
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pour éviter les accidents oculaires, il importe de ne pas dépasser dans une 
cure la dose de 48r,20 fixée par Lesser. Les indications d’un traitement 
mixte par le mercure et liodure de potassium se présentent de même pour 
latoxyl que l’on peut administrer de concert avec l’iodure. Les indications 
du traitement par l’atoxyl, d'après S., sont : 4° Les cas réfractaires à des 
doses élevées de mercure ; 2° les cas de syphilis maligne qui s’aggravent 
après le traitement mercuriel, soit par mauvais état général, soit par 
lapparition de nouvelles manifestations spécifiques ; 3° les cas d’intolé- 
rance mercurielle ; 4° les cas de stomatites hydrargyriques avec lésions 
syphilitiques toujours en évolution. A. JAMBON. 


Sur le traitement de la syphilis par l’hétol (Mitteilung über Hetol- 
behandlung bei Syphilis), par BRrôLEMANN. Dermatologisches Centralblatt, 
février 1908, p. 136. 

B. a traité soit par l’hétol seul, soit par l’hétol associé au mercure un certain 
nombre de syphilis avec succès. Il part de cette voie théorique que l’hétol 
agit comme excitant l'hyperleucocytose. 

Aucun détail, aucune observation. Ch. Aunry. 

Sur l’emploi de l’iodglidine dans le traitement de la syphilis (Ue- 
ber die Verwendung von lodglidine bei Lues), par lunorr. Dermatologisches 
Centralblatt, août 1908, p. 393. 

L’iodglidine est une combinaison d'iode et d’une albumine végétale : gli- 
dine ; c’est une poudre insoluble dans l’eau qu’on administre en tablettes 
contenant 0,03 d'iode. La dose est de 3 à 6 pastilles. 

L’iodglidine peut être mise sur le même pied que l’iodure de potassium 
dans la thérapeutique de la syphilis, autant du moins que peut en conclure 
J. d’après quelques observations. Ch. Aupry. 


Sur la thérapeutique iodo-arsénicale ; recherches cliniques sur 
Varsoiodine (Ueber lod-Arsentherapie und klinische Erfahrungen über 
« Arsojodin »), par A. Hixrz. Wiener klinische Wochenschrift, 46 juillet 4908, 
no 29, p. 1055. 

H. a expérimenté sur 450 malades une préparation dite arsoiodine qui 
est une combinaison d'acide arsénieux et d’iodure de sodium ; on Padmi- 
nistre en pilules contenant chacune 0,004 d’acide arsénieux et 0,12 d’iodure 
de sodium (soit 0,090 d’iode pur). Il en a administré jusqu’à 30 pilules par 
jour et l’a trouvée parfaitement tolérée, sans iodisme, et rigoureusement 
dosée. 

Il l’a donnée, avec succès, à des syphilitiques traités en même temps 
par le mercure, à des psoriasis, etc. š : 

ll pense que l’arsoiodine peut parfois remplacer avantageusement l’atoxyl 
et fournit un bon mode d'administration de l’arsenic et de Piode. Ch. Aupry. 


Recherches expérimentales sur la syphilis. 


Chancre syphilitique au point d’inoculation intratesticulaire chez 
le singe et le lapin (Syphilitischer Initialaffekt der Bauchhaut an der 
Einstichstelle nach Impfung in die Hoden von Affen und Kaninchen), par 
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Hormann, Lone et Murzer. Deutsche medizinische Wochenschrift, 2 juillet 1908, 
p. 1183. 

Au moyen d’une valve à succion, H., L. et M. retirent des plaques mu- 
queuses un sérum très riche en virus syphilitique et l’injectent en plein 
tissu testiculaire du lapin et du singe. Ils ont obtenu, à l’endroit précis où 
l'aiguille avait traversé la peau, des accidents primitifs dont la nature chan- 
creuse fut démontrée par leur forme clinique et leur aspect typique, en même 
temps que par la mise en évidence de nombreux spirochètes. A. JAMBON. 


Action préventive de l’atoxyl et du mercure dans la syphilis expé- 
rimentale du lapin (Untersuchungen über die präventive Wirkung der 
Atoxyls im Vergleich mit Quecksilber bei die experimentellen Kaninchen- 
Syphilis), par P. Unrexuur et O. Weipaxc. Deutsche medizinische Wochens- 
chrift, 14 mai 1908, p. 862. 

L’atoxyl n'est pas seulement curatif, mais aussi préventif de la syphilis 
expérimentale du singe et du lapin: à ce sujet U. et W. rapportent leurs 
expériences précédentes avec Hoffmann. Le mercure est curatif, mais 
Neisser n’a pu établir son action préventive contre la syphilis. U. et W. rap- 
portent de-nouvelles expériences sur la syphilis de l'œil du lapin d'où 
il résulte que l’atoxyl est bien supérieur au mercure comme médicament 
préventif. Ils ne vont pas jusqu’à prétendre que l'action préventive du 
mercure ne s'exerce pas chez l’homme, mais l’atoxyl serait pour eux le médi- 
cament idéal, si l’on n'avait pas à craindre sa toxicité secondaire. A. JAMBON. 


Inoculation avec des restes d’efflorescences syphilitiques (Impfung 
mit Resten von syphilitischen Effloreszenzen), par F. Saxnmax. Dermatolo- 
gische Zeitschrift, mai 1908, p. 289. 


Dans 9 cas, S. a obtenu des résultats positifs. 

Il conclut de ses expériences qu’un virus actif peut persister dans des ci- 
catrices d’efflorescences syphilitiques guéries en apparence pendant des 
mois et plus d’une année (de 3 à 17 mois), et cela après un traitement 
par le mercure et l'atoxyl. On voit ainsi combien le virus peut persister 
sans se manifester par aucun signe clinique ; on s’explique le mécanisme 
des récidives ; on comprend les cas de contage par des individus en appa- 
rence indemnes d'accidents. Cu. Aupry. 


Remarques sur le précédent article de Sandman (Bemerkungen zu 
der Arbeit von F. Sandman : « Impfung mit Resten von syphilitischen Efflo- 
reszenzen »), par E. Horrmanx. Dermalologische Zeitschrift, mai 4908, p. 292. 

H. déclare qu'il a pu trouver des spirochètes dans des cicatrices plus ou 
moins anciennes de chancre. 

D’autres auteurs et lui-même en ont découvert dans des résidus d’exan- 
thèmes syphilitiques ; il en a été de même dans certaines lésions récidivées 
après une cure par le mercure ou l’atoxyl. 

Enfin, lui et d’autres ont trouvé des spirochètes sur les amygdales d’in- 
dividus atteints de syphilis précoce sans accidents apparents, et dont les 
amygdales paraissaient saines. Ch. Aupry. 


REVUE DES LIVRES 


Thérapeutique vénérienne, par M. Decux, 4 vol. in-8° de 280 pages, 
Paris, 4909, G. Steinheil, éditeur. 


Ce petit volume n’est pas un traité de thérapeutique. C’est, D. prend soin 
de le noter, le résumé de recherches personnelles sur différents points du 
traitement des maladies vénériennes et de quelques dermatoses, recherches 
orientées dans un sens très moderne et très pratique. Dans une série de 
chapitres formant autant de mémoires généralement assez concis, D. aborde 
successivement l’étude du traitement, par des méthodes qui lui sont propres 
ou qu'il a perfectionnées ou par des techniques toutes récentes et peu con- 
nues, des principales affections vénériennes. 

A propos de la blennorrhagie, il décrit la technique des lavages, pour 
lesquelles il a créé une instrumentation très pratique, les indications et 
les effets de cette méthode, puis les petites injections dont il rappelle les 
formules et dont il indique les agents les plus récents, puis le traitement de 
la blennorrhagie chronique, dans laquelle il préconise l'emploi parallèle de 
la dilatation de l’urètre et des pansements locaux avec des pommades fluides. 

Puis vient une étude sur le traitement de l’orchite blennorrhagique avec 
des indications précises sur les divers agents internes préconisés contre 
elle, une courte note sur le paraphimonis blennorrhagique, une longue 
étude du rhumatisme blennorrhagique et un traitement par la ponction. 

Deux chapitres sont consacrés au traitement des pyodermites par les 
pansements avec des solutions étendues (4 pour 230) de nitrate d'argent et 
au pansement des chancres simples et des ulcérations vénériennes avec la 
pommade au nitrate d'argent. 

Le traitement de la syphilis est l’occasion de développements importants. 
D. entre dans des détails chimiques et techniques sur un très grand 
nombre de préparations mercurielles, principalement sur celles introduites 
récemment dans la thérapeutique ; il vante particulièrement l’huile grise 
et les préparations, encore peu répandues, de mercurate d'argent. D. passe 
ensuite à l'étude de l’iode et des iodures, des arsenicaux, insistant égale- 
ment sur les préparations nouvellement connues de ces corps. Il montre 
que l’arsenic ne semble pas encore destiné à détrôner le mercure dans le 
taitement de la syphilis. 

La marche générale du traitement de la syphilis et le traitement de la 
syphilis infantile sont résumés en quelques pages topiques. 

Pour terminer ce volume, D., dont on connaît la compérence en bacté- 
riologie, expose les progrès récemment introduits dans le diagnostic de la 
syphilis par l'emploi des méthodes du laboratoire (recherche du spirochète, 
séro-réaction). 

Ce volume, de tour très personnel et renfermant de nombreux docu- 
ments sur les agents de traitement des maladies vénériennes, a sa place 
marquée dans la bibliothèque du syphiligraphe et du médecin, à côté et 
en sus des grands traités de vénéréologie. G. THIBIERGE, 


NÉCROLOGIE 


LE PROFESSEUR J. MELLE 


Dans l'épouvantable cataclysme qui, le 29 décembre dernier, a détruit 
la ville de Messine, un des nôtres, le P” Jean Melle, directeur de la 
clinique dermosyphilopathique de l'Université de Messine, a trouvé la 
mort, en même temps que sa femme et quatre de ses enfants. 

Né en 1850, J. Melle, après avoir été attaché à la clinique du P" T. 
de Amicis à Naples, et avoir été directeur du Dispensaire Celtique de 
Rome, était depuis plusieurs années déjà professeur à l'Université de 
Messine. 

Dans une série de travaux, dont les plus importants ont trait à la > 
bactériologie du rhinosclérome, à l'étiologie de l’érythème polymorphe, 
à l’anatomie et à la bactériologie de l'acné chéloïdienne, à l’épididy- 
mite syphilitique secondaire et gommeuse, aux relations du lupus éry- 
thémateux et de la tuberculose, à l'étude clinique et anatomopatholo- 
gique de la psorospermose végétante, Melle s'était montré observateur 
soigneux, particulièrement compétent en matière d’histopathologie 
cutanée et de bactériologie. 

Tous les cœurs français ont compati au deuil national qui a si cruel- 
lement frappé l'Italie et a atteint simultanément toutes les classes de 
la société. Au nom de leurs collègues français, les Annales de Derma- 
tologie adressent aux dermatologistes italiens l'expression émue de 
leur condoléance pour la mort du médecin estimé et honoré qu'était le 
P” Melle. 


Le Gérant: Pierre AUGER. 
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TRAVAUX ORIGINAUX 


CONTRIBUTION A L'ÉTUDE CLINIQUE DE LA PATHOLOGIE 
GÉNÉRALE DES DERMATOSES : 
LES FLUXIONS ET LES ALTERNANCES MORBIDES 


Par le Dr L. Brocq, médecin de l’hôpital Saint-Louis. 


1 


PRÉAMBULE. 


Quand j'ai fait paraître mon article sur la « Conception générale des 
dermatoses » (1), puis mon Traité élémentaire de dermatologie pra- 
tique (2), je m'imaginais de fort bonne foi appliquer à l'étude des 
affections cutanées des notions pour ainsi dire banales de pathologie 
générale. Je croyais un peu naïvement que mes idées qui ne repo- 
saient que sur des constatations cliniques étaient simples, claires, 
faciles à vérifier. 

Or la plupart de ceux qui m'ont fait le grand honneur de me lire 
n'ont pas saisi ma véritable pensée ; un certain nombre de ceux qui 
ont compris ma conception des dermatoses ont traité de théories en l'air 
et de songes creux ce qui n’est en réalité que la conséquence directe 
d’une observation précise des faits. 

Je me vois donc forcé, un peu malgré moi, de reprendre dans une 
nouvelle série d’articles les points principaux de mes conceptions. Je 
ne me lasserai dans cette démonstration de mes idées que le jour sans 
doute fort proche où je devrai me reposer, où lorsqu'il me sera prouvé 
que d’autres manières de comprendre les dermatoses se rapprochent 
plus de la vérité que celles que je soutiens. 

Le travail que je publie aujourd’hui traite surtout des alternances 
morbides ; il se divise en deux parties. 

La première partie comprend une nouvelle série de documents per- 
sonnels encore inédits. 

Dans la deuxième partie, j'ai reproduit presque in extenso et briè 
vement discuté les principaux travaux déjà parus sur ce sujet. 


(1) L. Broco. Conception générale des dermatoses. Annales de Dermatologie, 1904, 
mars-avril, p. 193 et 289. y 

(2) L. Broco. Traité élémentaire de Dermatologie pratique, Paris, 1907. 
ae 10 


ANN. DE DERMAT. — 4e sie, T, x. 


116 BROCO 





PREMIÈRE PARTIE 


DOCUMENTS PERSONNELS. 


Aujourd'hui je vais faire connaître un document de la plus haute 
importance pour l'étude de la pathologie générale : c’est l’histoire cli- 
nique d’une famille que j'ai pu suivre pendant de longues années. 
Jai déjà dit et je répète qu’on ne peut se faire une idée exacte de 
la pathologie humaine quand on n'observe un malade que pendant 
la durée d’une des crises morbides dont il est parfois atteint. Il faut 
le suivre pendant toute son existence pour comprendre sa constitution, 
son tempérament, ses affinités pathologiques, ses idiosyncrasies, ses 
tolérances et ses intolérances alimentaires, médicamenteuses, les 
conditions de milieu et d'occupations qui lui conviennent, ete... 

Je demande instamment aux dermatologistes français et surtout 
étrangers avec lesquels je suis en désaccord à propos de ma théorie des 
réactions morbides, de lire avec patience l'observation qui va suivre. 
Qu'ils sachent bien qu'elle est d’une exactitude absolue et que dans 
notre pays, en France, elle ne constitue pas une rareté pathologique. 
Seulement c’est la plus complète comme diversité de manifestations 
morbides chez un même sujet que j'ai pu observer à fond jusqu'à ce 
jour ; c’est pour ce motif que je l'ai choisie entre plusieurs autres. 

Cette observation clinique est celle d’une famille, mais parmi les 
membres de cette famille il en est un, Jean X..., dont l'histoire patho- 
logique est de beaucoup la plus intéressante ; c’est elle que nous rela- 
terons avec détails. Tout autour d'elle nous grouperons celles des 
ascendants et des collatéraux. 

Nous la ferons suivre d’un court résumé d’un certain nombre de faits 
cliniques que nous avons observés récemment. 

Les documents cliniques que nous publions aujourd’hui comprennent 
donc : 

1"e série de faits : L'observation de la famille X... 

2° série de faits : Vingt cas relevés récemment dans notre clientèle. 

Bien que nous en possédions d’autres, nous nous bornerons là ; il 
nous parait que cet ensemble sera suffisant pour la démonstration de 
nos idées. 


PREMIÈRE SÉRIE DE FAITS 


OBSERVATION DE LA FAMILLE X. 


Cas I. — Jean X..., actuellement âgé de 53 ans, est né en province dans 
une localité du Midi, située à environ 205 mètres au-dessus du niveau dela 
mer. Son père avait 43 ans, sa mère 26 ans, lors de sa naissance. Il fut 
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élevé par une nourrice jeune, âgée de 20 ans, peu soigneuse. Dès les pre- 
miers mois de sa vie, il élait chétif, souffreteux ; son alimentation se fai- 
sait mal; il eut quelques éruptions à la face et au cuir chevelu et à l’âge de 
4 mois on lui mit au bras gauche un vésicatoire que l’on entretint pendant 
trois ans avec des pommades épispastiques. Pendant cette période, c’est-à- 
dire pendant tout le temps que coula ce vésicatoire, il ne présenta aucun 
phénomène morbide et se développa assez normalement. 

A l’âge de 3 ans et demi, on fit cicatriser le vésicatoire, et, à partir de 
l’âge de 4 ans, 6 mois après cette cicatrisation, Jean X... fut pris réguliè- 
rement tous les mois de crises qui duraient de 4 à 6 jours et qui présen- 
taient toujours le même aspect: début par un coryza, puis au bout de 
quelques heures mal de gorge, 36 heures ou 48 heures plus tard, toux avec 
respiration sifflante etembarrassée. On donnait un vomitif à l’enfant et tout 
rentrait dans l’ordre jusqu'à une nouvelle crise. 

Ces phénomènes persistèrent jusqu’à l’âge de 8 ans environ. Sa santé pen- 
dant cette période fut jugée mauvaise par les médecins; et ils prescri- 
virent aux parents de ne lui imposer qu'un travail intellectuel très modéré, 
de ne le laisser en classe qu’une heure chaque fois, etc... 

A partir de 8 ans ces accès de rhino-bronchite spasmodique disparurent, 
La santé générale de Jean X... parut s'améliorer, mais il fut pris alors 
d’autres accidents morbides assez multiples. Nous devons tout d’abord si- 
gnaler des céphalées. Elles siégeaient au niveau du front, duraient une 
demi-journée, rarement une journée entière, puis disparaissaient, pour 
reparaître au boul d'un laps de temps qui variait de 4 à 40 jours. Consultés, 
les médecins les attribuèrent à la « croissance ». En outre le tube digestif 
devint capricieux ; la langue était souvent saburrale ; Penfant avait d'assez 
fréquents vomissements après les repas. On ne tarda pas à remarquer qu'il 
présentait des susceptibilités toutes particulières pour certains aliments : 
les fraises le couvraient d’urticaire en 20 minutes et provoquaient des vo- 
missements ; les moules et les huitres provoquaient les mêmes phéno- 
mènes et en outre donnaient lieu à des accidents d'intoxication pouvant 
aller jusqu’à la syncope. Ces idiosyncrasies si accentuées ont persisté chez 
lui pendant toute sa vie. 

A partir de l’âge de 42 ans Jean X... se livra au travail avec une véri- 
table passion. Les céphalées devinrent plus fréquentes, mais elles n'étaient 
pas assez violentes pour l'empêcher de s’occuper. À 14 ans survinrent des 
crises de mélancolie avec idées sombres et parfois même idées de suicide 
qui persistaient pendant plusieurs jours, et qui revenaient à peu près pé- 
riodiquement tous les mois. Ces crises atteignirent leur maximum d'inten- 
sité entre 15 et 20 ans. Les idées de suicide furent particulièrement obsé- 
dantes pendant cette période. 

Il eut des engelures pendant l'hiver entre 8 ans et 15 ans. 

A l’âge de 19 ans survint un accident nouveau qui changea pour ainsi 
dire la physionomie générale de sa vie. Se trouvant pour quelques jours 
dans la localité où il était né, à 205 mètres d'altitude, il fut réveillé vers 
les 11 heures et demie du soir par des suffocations d'une extrème violence; . 
il fut obligé de sortir du lit, de rester sur une chaise le front appuyé contre 
le marbre d'une cheminée jusqu’à B heures du matin, la respiration gênée 
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el sifflante. A partir de X heures du matin l'oppression diminua progressi- 
vement en même temps que survenait une expectoration mousseuse et 
filante; à 7 heures du matin tout était terminé. Les nuits suivantes les 
mêmes accidents se reproduisirent avec encore plus d'intensité. Au bout 
du cinquième jour, brisé de fatigue, il eut l’idée d'abandonner cette loca- 
lité et de se rendre dans une autre ville distante de 16 kilomètres et située 
à 48 mètres seulement d'altitude au-dessus du niveau de la mer. L'effet 
fut immédiat : Jean X... dormit profondément sans la moindre crise, sans 
avoir pris de médicament. Telle fut sa première attaque d’asthme vrai. 

Depuis lors ses attaques d’asthme se multiplièrent singulièrement. A 
19 ans et demi il alla faire son service militaire à Marseille : il y eut de 
nombreux accès. Mais ce fut surtout lorsqu'il quitta Marseille pour aller 
habiter définitivement Paris, à l’âge de 20 ans et demi, que les crises 
d'asthme devinrent plus fréquentes et plus terribles. Lorsqu’elles furent 
définitivernent organisées, vers l’âge de 21 ans, voici quelle était leur phy- 
‘sionomie générale. 

Pour ainsi dire tous les soirs, vers les 9 heures, Jean X... était pris d’op- 
pression, de sifflements, avec ou sans toux quinteuse. S'il ne faisait rien 
pour se calmer, ces symptômes duraient jusqu’au matin et l’empêchaient 
de dormir ou ne lui permettaient que de sommeiller lourdement, assis, ou 
couché sur le côté droit, et avec d’affreux cauchemars (sensation de stran- 
gulation, lutte avec des voleurs qui l'étranglaient, fuite avec nécessité de 
franchir des passages trop étroits en faisant des efforts désespérés, ete...). 
S'il fumait des cigarettes de datura, s’il faisait brûler du papier Fruneau 
dans sa chambre à coucher, s’il employait un autre quelconque des moyens 
utilisés par les asthmatiques, l'oppression diminuait ou même disparaissait 
et le sommeil était possible. Par périodes cependant l'asthme élait plus te- 
nace, et Jean X... se réveillait vers les 2 heures du matin avec de l’oppres- 
sion ; il faisait alors de nouveau brûler une ou deux feuilles de papier de 
Fruneau, et il se rendormait jusqu’au matin. 

Tel était son état habituel; mais sur cet état habituel venaient se greffer 
de temps en temps de grandes crises. 

Ces grandes crises débulaient par une sensation de malaise, une fièvre 
modérée dans la majorité des cas, du coryza violent avec des séries innom- 
brables d’éternuments, un écoulement nasal considérable, et rapidement 
une oblitération totale des deux fosses nasales ; au bout de 48 heures la 
gorge se prenait, puis le larynx était souvent envahi; il en résultait une 
aphonie plus ou moins complète; enfin la crise d'asthme survenait avec 
une effrayante intensité. Pendant une période qui durait de 40 à 60 heures 
environ, le malade était obligé de rester sur un fauteuil Le corps penché en 
avant, la tête appuyée sur un plan résistant. La respiration anxieuse, sif- 
flante, donnait aux personnes qui le voyaient pendant ces crises l’idée 
d'une suffocation imminente. Il ne pouvait pas bouger, à peine lui était-il 
possible d’avaler un peu de liquide par gorgées ; tout essai de mastication 
déterminait une angoisse de suffocation. Parfois même il lui était impos- 
sible de fumer des cigarettes antiasthmatiques, et il en était réduit à les 
faire brûler sous son nez pour en respirer la fumée. A cette période de la 
crise les quintes de toux étaient assez rares, mais elles étaient des plus pé- 
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nibles, déterminaient des accès de suffocation, et dans les premières années 
amenaient une expectoration filante et spumeuse; cette expectoration de- 
vint de plus en plus rare dans les années ultérieures. 

Pendant toute la durée de cette grande crise d'asthme nuit et jour l'op- 
pression était permamente, anxieuse, avec peut être un peu plus d’inten- 
sité entre 9 heures du soir et 5 heures du matin. Puis peu à peu, assez 
rapidement, cette grande oppression se calmait en laissant au malade une 
sensation profonde de fatigue, de courbature, et des douleurs des plus pé- 
nibles au niveau de toutes les insertions du diaphragme, comme si ce 
muscle avait fourni un travail exagéré, ce qui était d’ailleurs le cas. 

Survenaient alors des phénomènes de bronchite avec toux quinteuse et 
sèche d’abord, puis de plus en plus grasse, aboutissant au bout de quelques 
jours à une abondante expectoration de gros crachats verdâtres fort épais. 
Parfois se produisaient des phénomènes de congestion pulmonaire. A cette 
période l’asthme n'existait plus pendant la journée ; il se produisait encore 
pendant la nuit, mais avec une intensité relativement modérée. Tous ces 
phénomènes thoraciques disparaissaient au bout de 8 à 15 jours pendant 
les premières années. Plus tard, comme nous le verrons plus loin, les crises 
devinrent moins fréquentes, mais beaucoup plus longues. 

Pendant les premières années, entre 20 et 30 ans, ces grandes crises se 
reproduisaient avec une réelle fréquence, tous les mois environ pendant 
l'hiver, tous les mois et demi, ou tous les deux mois pendant l'été. Elles 
rendaient le travail fort difficile au malade. C’est ainsi qu'ayant voulu plu- 
sieurs fois vaquer à ses occupations pendant ses grandes crises, il lui 
arriva de ne plus pouvoir remonter ses escaliers, d’être immobilisé dans 
les endroits où il s'était rendu, etc... Elles l’'empêchèrent par suite de per- 
sévérer dans la carrière qu’il aurait voulu parcourir, et elles contribuèrent 
puissamment à donner à son esprit un caractère de tristesse, de mélancolie 
et de misanthropie qu’il a toujours conservé. 

Pendant cette première période de crises asthmatiques, de 20 à 30 ans, 
Jean X... présenta quelques autres phénomènes morbides intéressants et 
qu’il importe de signaler. 

A plusieurs reprises les crises habituelles d'asthme furent remplacées 
chez lui par des crises gastriques des plus douloureuses, qui débutaient 
pendant la nuit entre deux heures et cinq heures du matin, puis s’atté- 
nuaient à partir de 40 heures du matin et disparaissaient vers deux heures de 
l'après-midi. A deux reprises ces douleurs furent assez intenses pour pro- 
voquer des syncopes. Elles siégeaient au creux épigastrique, sans irradia- 
tions; elles consistaient en une douleur pongitive, simulant un coup de 
couteau, d’une effrayante intensité; elles s’'accompagnaient d’irrégularités 
cardiaques. Le laudanum les exaspérait. Les applications brülantes sur le 
creux épigastrique, l’exposition de cette région à un feu intense les cal- 
maient. 

Une autre manifestation qui remplaça chez lui les crises d'asthme fut la 
maladie de Morton. Par périodes, depuis l’âge de 25 ans jusqu’à aujourd’hui, 
Jean X... a été atteint de crises douloureuses siégeant vers la partie infé- 
rieure de l'articulation métatarso phalangienne du pied gauche. Ces crises 
apparaissaient toujours brusquement chez lui pendant la marche: elles 
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limmobilisaient pendant quelques instants. Elles reparaissaient dès qu'il 
se remettait à marcher, ce qu'il ne pouvait faire qu’en s'appuyant sur le 
talon. Pendant qu'il était atteint soit des crises épigastriques, soit de la 
maladie de Morton, Jean X... n'avait pas de grandes crises d'asthme. 

Peu à peu, sous l'influence des crises de rhino-bronchite spasmodique 
et de l’asthme nocturne habituel, ilse développa chez lui un état accentué 
d’emphysème. Une saison qu'il fit à l’âge de 23 ans aux Eaux-Bonnes ne 
fit qu’exaspérer les accidents. 

A l’âge de 33 ans, Jean X... eut une maladie infectieuse grave, probable- 
ment la dengue, pendant laquelle la température oscilla 45 jours entre 
39° et 40° avec des transpirations tellement profuses que les matelas du lit 
étaient transpercés. La convalescence fut longue, pénible, dura plusieurs 
mois et nécessita un séjour en Suisse. Pendant toute la période d’activité 
de la maladie, l'asthme disparut complètement ; il reparut dès que les forces 
furent revenues. 

A l’âge de 36 ans, en octobre, il eut une attaque de rhino-bronchite 
spasmodique beaucoup plus violente que les précédentes. La température 
s'éleva au-dessus de 3905 ; il se fit de la congestion pulmonaire, et le pouls 
un peu irrégulier battait à 450 pulsations par minute. On agit chez lui par 
des révulsifs énergiques, bains de pieds sinapisés, ventouses quotidiennes 
nombreuses, sinapisation thoracique, etc... Dès que la fièvre eut disparu, 
la dyspnée causée par la congestion pulmonaire fut remplacée par de la 
dyspnée asthmatique ; au bout d’une quinzaine de jours celle-ci s’atténua 
graduellement: mais il persista à l’auscultation vers les bases et les som- 
mets des râles sous-crépitants fins, de l’expiration rude et prolongée; de telle 
sorte que les médecins qui le soignaient lui conseillèrent formellement de 
quitter Paris et d’aller s'installer dans le Midi ou en Algérie. 

Le malade ne voulut pas écouter leurs avis, mais il se décida à partir de 
ce moment à changer complètement de mode d’alimentation. Il diminua 
beaucoup le volume total de ses aliments : jusqu’à cette époque il buvait du 
vin, quelquefois des liqueurs quoiqu’en fort petite quantité, beaucoup de 
thé ; il mangeait presque exclusivement de la viande et des œufs. Il sup- 
prima totalement les liqueurs, le vin, le thé; il ne mangea à chaque : 
repas qu’un seul plat de viande rôtie ou grillée et en assez petite quantité 
et un fort plat de légumes bien cuits, des fruits cuits comme dessert. Depuis 
lors jusqu’à l’époque actuelle, c’est-à-dire de 36 ans à 53 ans, il a toujours 
-eu le courage de continuer sans infraction notable ce mode d’alimentation. 

Un des premiers résultats de ce nouveau régime, résultat qui fut surtout 
appréciable au bout de dix-huit mois, fut de changer complètement la phy- 
sionomie des crises dyspnéiques. De 36 à 38 ans cette transformation se fit 
peu à peu, d’une manière graduelle, et voici ce que le malade éprouvait 
vers l’âge de 38 ans. Il n’avait pour ainsi dire plus de crises vespérales et noc- 
turnes habituelles. Il pouvait dormir sans faire brûler dans sa chambre de 
papier Fruneau. En outre les grandes crises asthmatiques devinrent de 
moins en moins fréquentes, mais par contre de plus en plus longues. Vers 
l’âge de 38 ans elles avaient la physionomie de fortes attaques de grippe 
revètant les allures de la rhino-bronchite spasmodique ; il sen produisait 
deux par an, l’une vers octobre-novembre, l’autre vers mars-avril. Leur 
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caractéristique spéciale était qu’après un très fort coryza de 2 ou 3 jours, 
survenait une période d’aphonie complète, puis une période dyspnéique 
intense de 2 ou 3 jours, puis une longue période de bronchite avec fièvre 
oscillant entre 38°5 et 3905, enfin une très longue période de toux avec 
expectoration, le tout durant environ six semaines. 

Mais alors, à l’âge de 38 ans, survinrent des phénomènes nouveaux qui 
remplacèrent complètement pendant 4 années tous les phénomènes tho- 
raciques : ce furent des furoncles, des anthrax et des abcès. 

Le premier en date de ces accidents fut un énorme anthrax situé au 
milieu du dos. Dans le cours d’une des grandes attaques de rhino-bronchite 
spasmodique dont nous venons de parler, on avait posé au malade une 
série de pointes de feu dans le dos : une de ces pointes de feu s’infecta, et 
il se développa à ce niveau avec rapidité un volumineux anthrax. Immé- 
diatement tous les phénomènes thoraciques disparurent. L’anthrax, qui 
avait de six à sept centimères de diamètre, fut soigné par des pulvérisations 
et des pansements phéniqués. Dès le quatrième jour, une éruption artifi- 
cielle érythémateuse et vésiculeuse intense apparut sur tout le dos, cau- 
sant au malade des sensations de brûlure et de démangeaisons des plus 
pénibles. On fit dès lors les pansements avec de l’eau bouillie. L’anthrax 
finit par guérir au bout de six semaines. 

Trois mois plus tard, un autre anthrax un peu moins volumineux que le 
précédent survint à la partie latérale droite du cou au niveau du rebord du 
col de la chemise. Instruit par l’expérience, Jean X... ne le traita que par 
des pulvérisations d'eau bouillie, des lotions à l'alcool camphré, des appli- 
cations d’ouataplasmes antiseptiques de Langlebert, et à la fin, lorsqu'il 
fut vidé, par de la colle à l’oxyde de zinc sur tarlatane, car l'emplâtre à 
l'oxyde de zinc lui-même provoquait de l’érythème et de la vésiculation des 
téguments. Ce second anthrax dura 5 semaines. 

Depuis lors pendant 4 ans, d’une manière régulière, après 2 mois 4/2 ou 
3 mois de calme, le malade vit se reproduire sur les diverses régions du 
cou, tantôt de gros furoncles anthracoïdes, tantôt de véritables anthrax de 
la grosseur d’une forte noix, tantôt des abcès sous-cutanés, nodulaires, de 
la grosseur moyenne d’une noix, qu’on était obligé d'inciser. Pendant 
toute cette période il n’eut ni asthme, ni accès de rhino-bronchite spas- 
modique, ni névralgies, ni migraines. 

Vers la quatrième année de ces accidents, ayant inutilement essayé pour 
les prévenir, les divers antiseptiques intestinaux, le malade prit d’abord 
de la quinine associée au colchique qui lui parut diminuer notablement 
l'intensité des accidents, enfin la levure fraiche de bière qui agit chez lui 
d'une manière réellement admirable, et qui, associée aux lavages biquoti- 
diens de toutes les régions atteintes avec de l'alcool camphré et de l’eau 
de Cologne, finit par le délivrer de ces manifestations : il avait alòrs 42 ans. 

Quatre mois après la guérison du dernier clou, apparut une nouvelle 
grande crise de rhino-bronchite spasmodique de cinq à six semaines de 
durée, et depuis cette époque jusque.vers l'âge de 46 ans, des crises ana- 
logues se manifestèrent de nouveau chez lui assez régulièrement 2 fois par 
an, en octobre-novembre et en mars-avril. 

A l’âge de 46 ans la crise d’octobre-novembre fut très bénigne ; mais par 
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contre Jean X... présenta pendant tout l’hiver de cette année deux plaques 
de prurit circonscrit avec lichénification, l’une à la marge de Panus, l’autre 
derrière l’oreille droite. 

A l’âge de 47 ans, la crise de mars-avril fut remplacée par des douleurs 
rhumatismales siégeant vers le poignet droit. Le malade fit un badigeon de 
teinture d’iode fraiche au niveau de la partie douloureuse, Dans les 24 
heures tout l’épiderme des régions touchées par la teinture d’iode se sou- 
leva en phlyctènes. On pansa cette brülure avec du cérat sans eau frais; 
mais sur toute la partie inférieure de l’avant-bras ainsi blessé, après cica- 
{risation des phlyctènes se produisirent pendant une vingtaine de jours de 
petites vésicules irrégulières, les unes sur fond érythémaleux, d’autres 
d’emblée sur la peau saine ; elles s’accompagnaient d’un prurit intense. Il 
n'y eut pas le moindre grattage effectué : quand les démangeaisons étaient 
par trop intolérables, le malade se contentait d'exercer de fortes pressions. 
Les pansements étaient faits au gélatinol simple de Cavaillès par-dessus 
lequel on mettait de l’ouate. 

Dans l’intervalle des grandes crises dont nous venons de parler, Jean X... 
présenta pendant la dernière période de sa vie, de 42 ans à 53 ans, des 
crises de douleurs rhumatismales dans les poignets, les pouces, des névral- 
gies diverses surtout intercostales, des migraines qui se renouvelaient tous 
les 8 ou 45 jours et débutaient presque toujours par des troubles oculaires, 
phosphènes, brouillards durant de une demi-heure à une Reite enfin 
de la sensibilité marquée du côté de l’appendice. 

De l’âge de 36 ans à 45 ans, il avait beaucoup souffert de crises hémor- 
roïdaires des plus pénibles avec suintement sanguinolent qui semblaient 
reparaître tous les mois avec une certaine régularité, sauf pendant les pé- 
riodes de grandes crises de rhino-bronchite spasmodique. Depuis l’âge de 
46 ans, ayant pris l'habitude de mettre tous les matins à son réveil un sup- 
positoire laxatif, ces crises hémorroïdaires sont devenues bien moins dou- 
loureuses ; elles continuent néanmoins à se produire. 

A l’âge de 50 ans la grande crise d’octobre-novembre fut remplacée par 
une manifestation nouvelle. Jean X... vit vers la fin d'octobre survenir 
aux plis inguinaux, au périnée et au pourtour de lanus, une parakératose 
psoriasiforme (eczéma séborrhéique psoriasiforme non suintant), extrême- 
ment prurigineuse, qui s'étala lentement en gagnant la face interne des 
cuisses. Les crises de prurit commençaient vers 4 heure et demie ou deux 
heures du matin, atteignaient tout de suite une grande intensité, car le 
malade se grattait d’abord pendant le sommeil, puis pendant le demi- 
sommeil avec des cauchemars, puis s’éveillait complètement avec des dou- 
leurs insupportables de prurit, de cuisson et de véritables névralgies sié- 
geant au niveau des nerfs du périnée. 

Sous l'influence de pansements divers dans lesquels les badigeons au 
nitrate d'argent et aux solutions aqueuses d'ichthyol jouèrent le principal 
rôle, l'affection cutanée disparut presque complètement vers la fin de jan- 
vier après trois mois de durée, mais les crises douloureuses nocturnes de 
prurit persistèrent beaucoup plus longtemps. 

Or, durant toute cette période pendant laquelle les accidents cutanés 
furent visibles, jamais depuis l’âge de 19 ans Jean X... n'avait respiré aussi 
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librement. Nuitet jour la respiration fut large, complète, facile, sans. le 
moindre vestige d'oppression. Les digestions furent infiniment plus faciles 
qu'elles ne l’avaient été depuis de nombreuses années. Les migraines ne se 
produisirent pas. 

Il n’est peut-être pas inutile d'ajouter que cette dernière grande crise 
cutanée que nous venons de signaler chez notre malade avait suivi une 
longue période de fatigue cérébrale excessive et de chocs nerveux de tous 
genres. 

Exaspéré par la persistance du prurit qui avait fini, après la disparition 
de la parakératose psoriasiforme, par se compliquer depuis fin janvier jus- 
qu’en avril 1907 de poussées incessantes et subintrantes de furoncles au 
niveau des fesses et des aines, le malade finit par se mettre en avril 4907 
au régime végétarien total, sans viande d'aucune espèce, sans poissons, 
sans œufs. Son alimentation était la suivante : 

a) Le matin un potage au lait et à l’aristose ; 

b) A midi un premier plat fort copieux de légumes de grande valeur nu- 
ritive, petits pois secs, haricots secs, lentilles, fèves, céréales diverses ; — 
un deuxième plat de légumes ordinaires, pommes de terre, carottes, na- 
vets, chicorée, laitue, etc...; — un fruit cuit ; 

c) À 4 heures une tasse de tilleul avec de la croûte de pain ; 

d) A 7 heures et demie du soir, un diner composé de: une soupe aux 
légumes fort cuite ; deux plats de légumes comme à midi. 

Les légumes étaient cuits à l’eau sans beurre ni graisse. Parfois, au mo- 
ment de les manger, le malade y ajoutait un peu de beurre frais de toute 
première qualité. i 

Son unique boisson était de l’eau pure, tantôt de l’eau d'Évian, tantôt de 
l’eau d’Alet: par périodes Je matin à jeun il prenait un verre d’eau de 
Vichy : à la fin de chaque repas il prenait une tasse d’infusion de camo- 
mille fort sucrée. 

Sous l'influence de ce régime, tous les accidents cutanés s’amendèrent 
avec rapidité: au bout de 45 jours ils avaient complètement disparu. 

Au bout de six semaines de ce régime végétarien intégral, Jean X... 
remplaça à midi le plat de légumes de grande valeur nutritive, par un plat 
de viande rôtie ou grillée, soit une côtelette de mouton, soit une aile de pou- 
let; ila pour ainsi dire toujours continué depuis lors ce régime alimentaire 
ainsi modifié. 

Dès qu'il y fait quelques légères infractions par suite de voyages ou de 
réceptions, il éprouve des malaises, des troubles digestifs, des céphalées, 
de l’urticaire. 

En octobre-novembre 1907, et en mars-avril 1908, il n’a pas eu ses crises 
habituelles. 

En août et en septembre 1908 il est amené, par suite de voyages prolon- 
gés en automobile, à changer son régime alimentaire : il mange de nou- 
veau béaucoup de viande et boit un peu de- vin sans faire d'exercice corpo- 
rel. Vers le 10 septembre il éprouve des sensations indéfinissablesde malaise, 
d'angoisse et d'anxiété. Tout d’un coup, le dimanche 20 septembre, il est 
pris d’un prurit intense sur tout le corps, avec maxima très nets aux mains 
et aux avant-bras. Il survient rapidement des éléments papuleux urtica- 
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riens, d’abord purement congestifs, s’effaçant par la pression et la disten- 
sion des téguments, puis vésiculeux, et vésiculo-bulleux. Dès le lundi %4, 
de véritables bulles se forment aux poignets, surtout à gauche, et sur les 
avant-bras. En certains points, comme aux doigts et à la paume des mains, 
ce sont des vésicules géantes analogues aux éléments de la dysidrose, et 
sans rougeur périphérique nette. Aux poignets les bulles atteignent le vo- 
lume d’une cerise ; elles sont entourées d’une base érythémateuse. Malgré 
l’iniensité du prurit, le malade a assez d'énergie pour ne pas se gratter. Il 
se contente d'appliquer du cold-cream frais, de la poudre de talc et de la 
toile fine et usée. 

Devant l'intensité de la poussée éruptive qui dès le mardi tend à se géné- 
raliser, il se met au régime végétarien absolu analogue à celui d’avril1907. 

Dès le samedi 26 septembre, la poussée éruptive semble enrayée: il ne 
se produit plus que quelques grosses vésicules nouvelles aux doigts et à la 
paume des mains : il n’en apparait plus sur les membres et sur le tronc. 
Le prurit est supportable. 

Dès lors les accidents disparaissent avec une grande rapidité: à partir du 
mercredi 30 septembre, toutes les vésicules et les bulles sont en régression 
et se dessèchent. Il n’y a en effet que les bulles des poignets qui aient crevé 
et donné issue à une abondante sérosité citrine. Le 4 octobre il ne reste 
plus que de la desquamation et un peu de rougeur. 

Toute la poussée éruptive a duré quinze jours. Lors de la régression des 
phénomènes les 29 et 30 septembre, {er et 2 octobre, le malade a eu un peu 
d'asthme et de toux quinteuse, mais tout s’est calmé sans autre médica- 
tion que quelques feuilles de papier Fruneau brülées le soir dans la cham- 
bre à coucher. | 


Remarque. — Ce qui précède n'est que le squelette de la longue 
observation de Jean X... et nous avons voulu donner ce document sous 
cette forme pour qu'il fùt lisible. Nous nous réservons de publier dans 
des travaux ultérieurs les multiples détails que nous avons pu relever 
chez ce malade au sujet des diverses manifestations morbides qu'il a 
présentées. 

Aujourd'hui nous n’indiquons que les grandes lignes, et il nous semble 
qu'elles méritent d'appeler l'attention des dermatologistes et de tous 
ceux qui s'occupent de médecine générale. 

Voici un malade petit-fils d’asthmatique et de calculeux, etc... (Voir 
plus loin l'histoire de la famille) qui, dès les premiers mois de Ha vie, 
offre des accidents viscéraux qui disparaissent dès qu'on lui a posé un 
vésicatoire à demeure. Après diverses péripéties il devient un véritable 
asthmatique à 19 ans ; son asthme présente des crises presque régu- 
lières et semble avoir les mêmes allures que des crises de goutte, — 
il cesse par moments quand il se produit des crises gastriques ou des 
crises de maladie de Morton ; puis vers l’âge de 38 ans toutes ces ma- 
nifestations disparaissent : elles sont remplacées par des poussées 
régulières d'anthrax, de furoncles et d’abcès qui durent pendant 4 à 5 


FLUXIONS ET ALTERNANCES MORBIDES 155 





ans. Sous l'influence des médications suivies ou peut-être simplement 
de l’évolution de l'organisme, ces accidents infectieux cutanés cessent 
de se produire; reparaissent alors des crises de rhino-bronchite spasmo- 
dique et des migraines. Survient enfin une poussée de parakératose 
psoriasiforme avec crises de prurit puis poussées de furoncles, et la poi- 
trine se dégage complètement, les migraines cessent de se produire. 

Les accidents cutanés ne cèdent qu’à un régime végétarien rigoureux. 
Après une période de repos qui semble due à un régime alimentaire 
sévère, d’autres accidents cutanés reparaissent à la suite de la suppres- 
sion de ce régime. Ils disparaissent de nouveau avec rapidité sous 
l'influence du végétarisme. 

En présence d’un enchaînement aussi précis de faits, est-il vraiment 
possible de ne voir là que de simples coïncidences, et peut-on mécon- 
naître la loi des alternances morbides que nous avons formulée après 
tant d’autres cliniciens dans notre pathologie générale cutanée ? 


La famille de Jean X... 


Nous allons maintenant exposer fort succinctement la physionomie gé- 
nérale de la santé des membres de la famille de Jean X... Ce tableau d’en- 
semble complètera l’histoire pathologique que nous venons d’esquisser. 


Ascendants. 


Cas II.— Grand-père paternel. — Robuste, bien portant; mais, à partir 
de l’âge de 60 ans,emphysémateux, bronchitique, puis cardiaque avec accès 
d'asthme ; mort à 83 ans. 

Cas III. — Père. — Robuste, bien portant jusqu’à l’âge de 30 ans: exis- 
tence sédentaire et grands travaux cérébraux ; alimentation non surveillée : 
à partir de 30 ans crises de migraines des plus violentes survenant à peu 
près tous les 45 ou 20 jours d’une manière régulière, obligeant le malade à 
se coucher dans l'obscurité : traitement par de fortes doses de café noir, 
par le paullinia; entre 40 et 55 ans bronchites avec accès d’oppression ; à 
partir de l'âge de 58 anis crises vésicales et hémorroïdaires, douleurs de 
cystite extrêmement intenses revenant par crises tous les mois ou tous les 
deux mois, avec hémaluries : le diagnostic porté fut celui de varices du col 
de la vessie : peu à peu les crises devinrent de plus en plus fréquentes ; 
par moment les urines furent purulentes, et le malade succomba à 74 ans 
avec tous les symptômes d’une pyélo-néphrite suppurée. 

Cas IV. — Grand-père maternel. — Robuste, bien portant jusqu’à 60 ans; 
à cette époque quelques douleurs articulaires ; mort subitement d’hémor- 
ragie cérébrale à 68 ans. 

Cas V. — Grand'mère maternelle. — Bien portante, sauf des céphalées 
revêtant le caractère de migraines ; morte accidentelleinent de pneumonie 
à 77 ans. 

Cas VI. — Mère. — Bien portante, sauf de nombreuses engelures pen- 
dant toute l’enfance et l'adolescence, jusqu’à l’âge de 25 ans: à cette date 
-fièvre lyphoïde grave ; à 28 ans pleurésie gauche dont elle sembla se réta- 
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blir. Depuis lors jusqu’à l’âge de 40 ans crises de céphalées revenant envi- 
ron tous les 2 mois; à 40 ans hémoptysie considérable symptomatique de 
bacillose ; depuis lors plus d’hémoptysie, mais de fréquentes bronchites, se 
développant sur fond de bacillose, douleurs thoraciques et intercostales 
en relation avec de la pleurésie sèche : en un mot tous les accidents d’une 
bacillose pulmonaire à marche fort lente mais continue ; morte à 68 ans 
des suites de cette bacillose. 

Cas VII. — Tante du côté paternel. — Rhumatisante : atteinte de dou- 
leurs articulaires, de crises douloureuses gastriques ; symptômes de ramol- 
lissement cérébral vers 68 ans; morte à 69 ans après plusieurs petites atta- 
ques successives : mère des nos XVIL et XVII. 

Cas VIII. — Tante du côté maternel. — Morte rapidement d’appendicite 
suraiguë à l’âge de 19 ans. 


Collatéraux. 


Cas IX. — Frère. — Jean X... a un frère âgé de 3 ans de plus que lui et 
beaucoup plus vigoureux que lui : leur père avait 40 ans, leur mère 23 ans, 
lorsque ce frère vint au monde. Il eut des engelures pendant l'enfance et 
l'adolescence, mais à peine quelques céphalées jusqu’à l’âge de 20 ans. 
Survinrent alors des poussées d’herpès récidivant des organes génitaux : 
puis à 22 ans des éruptions de psoriasis qui se succédèrent pendant quel- 
ques années et qui disparurent après des saisons faites à la Bourboule. Puis 
revinrent encore des poussées d’herpès. Celles-ci disparurent à 30 ans au 
bout d’un an de mariage : elles furent remplacées par des migraines qui 
sont devenues de plus en plus violentes à mesure que le sujet a avancé en 
âge et qui alternent à l'heure actuelle depuis 3 ans environ avec des crises 
de névralgies et de rhumatisme. 

Neveux et nièces. — Le n° IX a sept enfants, lesquels sont par suite les 
neveux et les nièces directs de Jean X... Voici en quelques mots leur état 
de santé. 

Cas X. — Jeune fille actuellement âgée de 95 ans. A eu pendant ses deux 
premières années des éruptions d’eczéma et d’impéligo; puis des accès 
d'asthme et surtout de rhino-bronchite spasmodique qui persistent encore 
quoiqu’ils soient moins fréquents qu’autrefois. 

Cas XI. — Jeune homme actuellement âgé de 24 ans. Son histoire patho- 
logique est identique à celle de sa sœur. Il a eu d’abord de l’eczéma et de 
l'impétigo, puis des accès d'asthme et de rhino-bronchite spasmodique. 
Depuis l'âge de 48 ans il est sujet à-avoir des migraines d’une extrême vio- 
lence qui l’obligent à rester couché et ‘qui alternent avec des accès 
d'asthme. 

Cas XII, XIII, XIV, XV, XVI. — Les autres enfants n'ont eu que des 
accidents minimes de rhino-bronchite spasmodique : ils ont des engelures 
pendant l'hiver. Le n° XII, jeune fille de 23 ans, a eu des poussées d’herpès 
facial alternant avec des crises de rhino-bronchite : elle a eu deux crises 
d’appendicite à la suite desquelles elle a été opérée. 

Cas XXII. — Cousin germain du côté paternel (fils du ne VID. — Avait 
toutes les apparences extérieures d’une bonne santé, mais était obèse. 
Depuis l'âge de 20 ans jusqu’à l’âge de 40 ans environ a eu des accès 
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d'asthme violents avec crises de rhinobronchite spasmodique. De nom- 
breuses saisons à Cauterets ne semblent pas avoir modifié cet état. A 40 
ans, brusquement, survint un eczéma suintant des parties génitales et des 
plis inguinaux, très prurigineux, et immédiatement les accès d'asthme dis- 
parurent. L’eczéma persista avec des périodes de calme et de poussées ai- 
guës avec suintement pendant près de 4 ans; pendant toute cette période 
le sujet jouit d’une excellente santé générale, mais souffrit de crises de 
prurit au niveau de son eczéma. Puis, vers l’âge de 45 ans, les accidents 
cutanés disparurent. Le sujet commença alors à présenter des troubles vis- 
céraux bizarres quiparurent tout d’abord obscurs, puis qui se précisèrent : 
ce furent surtout des crises de coliques néphrétiques avec abondante éva- 
cuation de sable dans les urines ; elles alternaient avec des crises intesti- 
nales avec évacuation de sable intestinal, et avec des crises de goutte aux 
pieds et aux genoux. Ces accidents se produisirent par séries alter- 
nantes jusque vers l’âge de 65 ans, époque où survinrent des symptômes 
de ramollissement cérébral. Le malade finit par tomber dans le gâtisme et 
succomba à l’âge de 67 ans après une attaque d’apoplexie. Il était forte- 
ment artérioscléreux. 

Cas XVIII. — Cousine germaine du côté paternel (fille du n° VII et sœur 
du ne XVII). — Bien portante jusqu’à l’âge de 50 ans, sauf des crises ner- 
veuses et des migraines assez fréquentes. A partir de 50 ans, accès de toux 
spasmodique quelque temps après s'être couchée et vers deux heures 
du matin. Accès de goutte des plus nets vers les genoux, surtout à droite : 
tuméfaction de ces articulations ; les crises se reproduisent d'abord deux 
fois par an environ, puis deviennent plus fréquentes ; depuis l’âge de 68 
ans les douleurs sont presque constantes avec exacerbations vers le 
matin. 

Cas XIX. — Cousine (fille du n° XVII). — Son père a été relativement 
bien portant jusque vers l’âge de 60 ans : à cette époque il a présenté des 
symptômes nets d’artériosclérose ; peu à peu il s’est développé chez lui de 
l'insuffisance aortique, de la néphrite caractérisée par de l’albuminurie, 
des crises d’oppression, des accès angineux, et il est mort subitement à 
l’âge de 69 ans d’une crise d’angine de poitrine ; il n’appartenait pas à la 
famille dont nous relatons l’histoire. 

Grande nerveuse, d’une impressionnabilité maladive excessive. Enfance 
souffreteuse : à l’âge de 14 ans présenta des symptômes de panaris ner- 
veux, type Quinquaud : les phénomènes morbides siégeaient au pouce et 
à l'index de la main droite : la moindre exposition au froid, le simple con- 
tact de l’eau froide déterminaient des crises extrêmement douloureuses 
pendant lesquelles ces deux doigts blanchissaient d’abord, puis rougissaient 
et étaient le siège de sensations de piqûres, de brûlures, d'élancements 
avec irradiations dans le bras, l’avant-bras et jusqu'à l'épaule. Au bout de 
quelques jours les douleurs se calmaient, puis la peau desquamait en lais- 
sant un épiderme rosé sous-jacent. Des saisons à Lamalou, à Bagnères-de- 
Bigorre semblèrent apporter un peu de calme; mais ce qui la soulagea 
surtout ce furent des révulsifs vers la colonne cervicale et l’emploi presque 
continu de la valériane sous la forme de valérianate d’ammoniaque. 

Entre temps elle présenta des symptômes d’anémie, de chlorose, de 
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l’aménorrhée. Vers l’âge de 28 ans les crises de panaris nerveux disparu- 
rent. Survinrent alors des accès d’étouffement, des crises nerveuses di- 
verses, des névralgies offrant le caractère de névralgies rhumatismales et 
localisées en certains points de prédilection tels que le 5° et le 6e espace 
intercostal gauche vers la pointe du cœur, les doigts, les avant-bras, etc … 


Remarques. — Si on veut lire avec quelque attention le résumé qui 
précède, on verra que l’on trouve dans l’histoire pathologique de la 
famille de Jean X... un des tableaux les plus complets qu'il soit permis 
de concevoir de ces prédispositions morbides et de ces réactions mor- 
bides en acte auxquelles en France on a donné le nom d’arthritisme. 
On y trouve l'asthme héréditaire et les migraines, les céphalées, la gra- 
velle, les hémorroïdes, les névralgies diverses, les manifestations dé 
la goutte vraie, la rhino-bronchite spasmodique, les accidents cutanés 
divers, eczéma, prurit, psoriasis, anthrax et furoncles, l’artériosclérose 
terminale et le ramollissement cérébral, la neurasthénie, et les grandes 
crises nerveuses, etc... 

Plusieurs de ces manifestations coexistent ou bien plutôt se succèdent 
chez le même individu ; certaines se développent de préférence chez tel 
membre de la famille, l'asthme chez Jean X... et chez les numéros II, 
-X, XI, les migraines chez les numéros III et IX, la goutte vraie chez le 
numéro XVIII, les accidents nerveux purs chez le numéro XIX, etc... 

En outre plusieurs d’entre elles se succèdent par périodes chez le 
même sujet comme chez les numéros III, IX, X, XI, et surtout chez le 
numéro XVII dont l’histoire pathologique se rapproche singulièrement 
de celle de Jean X..., qui était son cousin germain. 

Mais dans toute cette série, il faut bien le reconnaitre, aucune 
observation n'est adéquate pour la netteté des alternances, leur impor- 
tance, leur multiplicité d'aspects à celle de Jean X... C'est vraiment le 
cas type que l'analyse clinique puisse fournir pour la démonstration 
des liens étroits qui rattachent toute une série de dermatoses aux 
troubles généraux de l'organisme. 

Nous ne voulons pas dans ce mémoire soutenir la moindre théorie ; 
il nous est impossible cependant de ne pas faire remarquer que ce sont 
l'existence sédentaire, l'abus de la viande, le trop de bien-être matériel 
qui ont amené progressivement la viciation de la santé dans la famille 
dont nous venons de relater l’histoire. La plupart de ses membres se 
nourrissaient surtout de viande, prenaient du café d'une manière habi- 
tuelle, et, sans avoir jamais fait d’excès, buvaient du vin d'une ma- 
nière régulière, et tout cela sans faire d'exercice au grand air. 

L'amélioration réelle qu'a subie la santé générale de Jean X... à par- 
tir de l’âge de 36 ans et surtout de 50 ans a semblé consécutive à la 
suppression totale du café et du vin, à l'introduction plus large des 
légumes dans son régime et à une réduction notable de la quantité de 
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ses aliments. Malheureusement cette modification de son hygiène gé- 
nérale a été trop incomplète pour donner des résultats tout à fait satis- 
faisants. L'exercice physique a été par trop insuffisant, par périodes 
totalement nul, et le surmenage cérébral auquel il s’est livré a été exces- 
sif. Aussi des accidents divers ont-ils continué à évoluer chez lui. 

Nous nous attendons à une objection qu’on ne manquera pas de for- 
muler, c'est que nous nous appuyons dans ce travail sur un fait 
exceptionnel, et que dans l’immense majorité des cas on n'observe rien 
de pareil. | 

Nous n’hésitons pas à reconnaître que des observations aussi touffues, 
aussi complexes, aussi typiques que celles de Jean X... sont relative- 
ment rares, mais des faits semblables servent à appeler l'attention sur 
des quantités d'autres faits moins évidents au premier abord et qui 
sans ces exemples éclatants passeraient inaperçus. 

Pour trouver de ces faits « atténués » on n’a qu’à regarder autour de 
soi. Depuis deux ans nous avons relevé dans notre clientèle de ville 
ceux qui nous ont paru absolument incontestables. Parmi eux nous 
avons choisi les vingt suivants : on pourra se convaincre en parcou- 
rant ces résumés que les faits dont nous parlons sont loin d’être des 


raretés. 
DEUXIÈME SÉRIE DE FAITS 


VINGT CAS RELEVÉS RÉCEMMENT DANS NOTRE CLIENTÈLE DE VILLE. 


Ogservarion l. — Alternances entre des poussées de prurit avec urticaire 
d’une part, et des crises de rhino bronchite spasmodique et d'hémorroides d'au- 
tre part. — Le 19 mars 1906, nous sommes consullé par un homme de 42 
ans, surmené, habitant Paris, ne faisant pas d’exercice. Il est atteint depuis 
45 jours d’une poussée d’urticaire extrêmement intense et qui s’accompa- 
gne de prurit exaspérant. Cette poussée lui est venue à la suite de l'arrêt 
brusque d’un flux hémorroïdaire auquel il est sujet depuis fort longtemps. 

Le malade a en outre depuis plusieurs années par périodes assez régulières, 
eten particulier presque toujours en mars, des accès de rhino-bronchite spas- 
modique qui débutent par un coryza intense durant huit jours; puis survien- 
nent de l’oppression, de la toux, et une bronchite qui dure de deux à quatre 
mois. Depuis 3 mois il s’est mis à porter un toupet sur la nuque: il semble 
qu’en protégeant ainsi son crâne dénudé il ait empêché l'accès de rhino- 
bronchite spasmodique de mars de se produire. Par contre la crise d’urti- 
caire a eu lieu. 

L'histoire ultérieure du malade a montré la réalité de ces alternances. Il 
a continué à souffrir pendant de longs mois de son prurit et de son urti- 
caire sans avoir ni hémorroïdes, ni accès de rhino-bronchite spasmodique. 
Un séjour au grand air en dehors de tout souci d’affaires l'a amélioré mo- 
mentanément. 


Ogservariox IL. — Alternances entre un prurigo diathésique à forme ob- 
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jective eczémato-lichénienne et des crises d'asthme. — Le 46 juin 1906 nous 
sommes consultés par une demoiselle de 40 ans, Marie P..., habitant la 
province :. nous l’avons observée et suivie depuis l’âge de 18 ans, c’est-à-dire 
depuis 1884. Nous l’avons d’abord soignée à cet âge-là pour des accès 
d'asthme d’une extrême violence et pour lesquels on a été obligé à plu- 
sieurs reprises de lui faire des piqûres de morphine. En 1887, vers le mois 
de mars, au lieu de l’accès d'asthme qu’elle avait habituellement à cette 
époque, Marie P..., fut prise d’un prurit intense au creux poplité droit, 
puis au creux poplité gauche, et bientôt, sous l'influence des grattages, il 
survint un eczéma suintant qui se lichénifia avec rapidité. Progressivement 
il s'étendit, la malade en eut au cou, aux aisselles, aux mains et aux avant- 
bras. Depuis cette époque, avec des péripéties diverses, il se produisait en- 
viron 4 fois par an des crises tantôt du côté des bronches sous la forme de 
bronchites et d'accès d'asthme, tantôt du côté des téguments sous la forme 
de prurit avec suintement. Dans l'intervalle des crises la peau au niveau 
des régions atteintes restait lichénifiée, mais à l’état torpide. Un régime 
alimentaire presque végétarien avec suppression du café, du thé et du vin 
suivi depuis 4900 a amené une sédation considérable des symptômes. Il 
n'existe plus aujourd’hui qu’un peu de lichénification aux creux proplités et 
aux poignets : les crises d’asthme sont peu intenses; mais les alternances 
se produisent toujours. 


OBsErvaTION IL. — Prurit et eczéma alternant avec des accès d'asthme et de 
rhino-bronchite spasmodique.— Jeune homme de 26 ans, fils d’un père sujet 
aux accès d'asthme, emphysémateux, et d’une mère rhumatisante et ner- 
veuse. Enfance un peu difficile, digestions parfois pénibles, céphalées. En 
1904, il nous consulta pour des poussées incessantes d’eczéma siégeant sur- 
tout à la face et aux mains. Ces poussées ont duré avec des alternatives de 
mieux et de pire pendant plus de deux ans. 

Au bout de ce laps de temps formation presque spontanée, à la suite 
d’une assez longue marche, d’une plaque de sphacèle avec purpura à la partie 
inférieure de la jambe droite. La guérison finit par se produire au bout de 
plusieurs mois de repos. 

Depuis l'apparition de son eczéma le malade était à un régime alimen- 
taire sévère, et était soumis à un traitement général d'élimination. 

Malgré toutes ces précautions, il a été pris dans ces derniers temps d’accès 
d'asthme avec rhino-bronchite spasmodique. Les accidents cutanés ont 
complètement disparu. 


OBSERVATION 1V. — Prurit et eczéma alternant avec des accès d'asthme et de 
rhino-bronchite spasmodique.— Le 8 mars 1907 nous sommes consultés par 
une dame de 68 ans, qui a eu pendant toute sa vie des accès d’asthme et 
de rhino-bronchite spasmodique. 

La malade est très constipée, fort nerveuse, elle n’a jamais suivi de ré- 
gime alimentaire. 

Depuis fort longtemps elle présente un peu d’eczéma sur la face dorsale 
. des mains. Cet eczéma existait pendant qu'elle avait ses accès d’oppres- 
sion ; il était peu prurigineux, peu ou point enflammé, très circonscrit, et 
Ja malade n’y faisait pas attention. 
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Soudainement, en octobre 1908, elle est prise de fortes démangeaisons 
siégeant sur tout le corps mais surtout sur les membres inférieurs et, à la 
suite de grattages, elle voit s’y développer de nombreux placards d’eczéma 
avec suintement el formation de croûtes jaunâtres. Les crises de déman- 
geaisons sont surtout fortes vers le soir: elles atteignent parfois une telle 
intensité que la malade a de véritables accès de folie. 

Depuis que la poussée d’eczéma généralisé s’est produite, elle n’a plus 
d'asthme nide rhino-bronchite. Elle ne tousse pas et respire parfaitement 
bien. 


OBSERVATION V. — Poussées d'eczéma alternant avec des accès d'asthme. — 
Le 2% janvier 1907 nous sommes consulté par une jeune fille de 22 ans, 
maigre, extrêèmementnerveuse, présentant un certain degré d’exophthalmie 
avec une légère hypertrophie du corps thyroïde, mais n'ayant rien du côté 
du cœur. i l 

Depuis son adolescence elle est atteinte de crises de suffocation dont les 
maxima onl lieu le matin et qui revêtent la physionomie d’accès d'asthme. 
Peu à peu il s’est développé chez elle un certain degré d'emphysème. Elle 
n’a d'accès d'asthme ni au bord de la mer ni au Mont-Dore, station oùelle 
est allée plusieurs fois. 

L'année dernière elle a eu un eczéma du cou qui a duré pendant Faite 
mois; etl pendant ces deux mois elle n’a pas eu le moindre accès d'asthme. 
Lorsque l’eczéma a été guéri, les accès d’oppression ont reparu. 

Depuis le 2 ou 3 janvier elle est prise d’un eczéma vésiculeux suintant 
des lèvres, des commissures, des paupières et un peu des joues. Depuis 
cette époque, son asthme a de nouveau complètement disparu. 


OBservarioN VI. — Eczéma vésiculeux vrai alternant avec des crises 
d'asthme. — En novembre 1907 nous sommes consullé par une femme de 
34 ans, extrèmement nerveuse, qui a eu une attaque de goutte à l’âge de 
25 ans, puis deux grossesses normales. Réglée à 43 ans, elle a vu survenir 
sa ménopause à 48 ans. À cette époque elle a eu une grippe avec une sorte 
d'état typhoïde qui a beaucoup altéré sa santé. C'est à la suite de ces ac- 
cidents qu'elle vit peu à peu se développer un eczéma vésiculeux vrai qui 
débuta par les oreilles, puis qui gagna le front, les tempes, le cuir chevelu. 
Pendant 3 ans, en 1902, 1903, 190% il persista avec des alternatives de 
poussées et d'amélioration. Pendant l'été 1904, à la suite d’une très vive 
émotion, l'eczéma subit une poussée inflammatoire des plus intenses qui 
fut prise pour un érysipèle. En 1905 la malade fut piquée par une abeille, 
et, prétend-elle, ce fut à la suite de cette piqûre que son eczéma disparut 
complètement. Pour en assurer la guérison elle fit une saison à Saint-Ger- 
vais ; au retour de Saint-Gervais elle fut prise d’accès d’oppression et, dès 
lors, se produisirent des crises d'asthme des plus pénibles. Pendant tout ce 
laps de temps l’eczéma ne reparut pas. En octobre 4905 la malade prit de 
huile de foie de morue : au bout de 45 jours l’eczéma revint avec une ex- 
trème violence : il envahit même l'abdomen. Les accès d'asthme disparu- 
rent immédiatement. Depuis lors l’eczéma a toujours persisté et les accès 
d'asthme n’ont pas reparu 
44 
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OBsERvATION VIL. — Eczéma vésiculeux amorphe de la face alternant avec 
des accès d'asthme. — Le 21 janvier 1908 nous sommes consultés par un 
jeune homme de 23 ans, pianiste des plus distingués, névropathe, issu 
d’une famille de névropathes, et qui travaille d'une manière exagérée. Il 
est extrêmement surmené et éprouve au plus haut degré des sensations de 
fatigue. Quand il n’est pas à Paris, qu’il se trouve à la campagne, même 
au bord de la mer, au grand air, et qu’il fait de l’exercice corporel, il se 
porte parfaitement bien. Dès qu’il rentre à Paris son état de santé se mo- 
difie, et au bout de deux mois environ de séjour dans la grande ville il est 
pris soit d’accès d’asthme des plus pénibles, soit de poussées congestives 
et prurigineuses d’eczéma vésiculeux vrai de la face, poussées qui occu- 
pent surtout le front, les joues, le menton. Quand ces poussées existent, 
il respire parfaitement bien ; dès qu’elles disparaissent, l'asthme reparait. 
Cet état dure depuis trois ans. Au moment où le malade est venu nous 
consulter, il avait une poussée aiguë suintante d’eczéma de la face. L’érup- 
tion était tellement violente que nous l’avons engagé à quitter Paris. Au 
bout de 45 jours tout avait disparu. 


OBSERvATION VIL. — Poussées de dermatose figurée médio-thoracique alter- 
nant avec des accès d'asthme. — Le T janvier 4907 nous sommes consultés 
par un homme de 30 ans, légèrement alcoolique, obèse, ne faisant aucun 
exercice corporel. Sa mère est extrêmement nerveuse, son père est 
rhumatisant. Depuis l’âge de 20 ans il est sujet à avoir des accès de rhino- 
bronchite spasmodique. et dans leur intervalle il a pendant la nuit des 
accès d’oppression avec sifflement. La poitrine est globuleuse et il est ma- 
nifestement emphysémateux. 

Or, presque à la même époque, il a vu se développer sur la poitrine et dans 
le dos une éruption composée de petits éléments rouges, pseudo-papuleux, 
siégeant autour des poils. Ils sont par moment le siège de démangeaisons 
assez fortes et de poussées congestives pendant lesquelles ils deviennent 

extrêmement nombreux, d’un rouge vif. En même temps le malade 
éprouve du prurit dans le cuir chevelu et le fait saigner par places à force 
de se gratter. Il y a sur le cuir chevelu de nombreuses pellicules et par places 
de la rougeur. En somme il est atteint au point de vue cutané de la forme 
dite péripilaire de l’eczéma séborrhéique du devant de la poitrine, ou 
pityriasis stéatoïde de Sabouraud, ou dermatose figurée médio-thora- 
cique. 

Or, toutes les fois que le malade a une crise de rhino-bronchite spasmo- 
dique, les phénomènes éruptifs semblent disparaitre complètement sans 
qu’on ait fait le moindre traitement local. Inversement, dès que la peau se 
couvre d’éruption et que le prurit reparait, la poitrine se dégage. Aussi le 
malade nous dit-il que « lorsqu'il n’y a plus rien à la peau la poitrine se 
prend ». 

Il observe ces alternances depuis dix ans. 


Ogservarion IX. — Urticaire. Parakératose psoriasiforme ayant de la ten- 
dance à l’eczématisation alternant avec des gastralgies. — Le 5 mai 4906 nous 
sommes consultés par une demoiselle de 57 ans, Mlle V..., que nous soi- 
gnons depuis de longues années pour divers troubles viscéraux portant en 
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particulier sur le tube digestif. Elle vient nous voir pour une nouvelle 
crise de douleurs gastralgiques survenant après les repas, ou lorsque les- 
tomac est à jeun. Elles ont reparu depuis environ un mois, et leur réappa- 
rilion a coïncidé avec la guérison totale d’une parakératose psoriasiforme 
ayant de la tendance à l'eczémalisation (eczéma séborrhéique suintant) de 
toute la région épigastrique, eczéma survenu six mois auparavant à la suite 
d'applications de compresses humides sur le creux de l'estomac pour gué- 
rir une crise de gastralgie. 

Or ces alternances ne sont pas les premières qui se TEY chez la 
malade. En 1897 nous l’axons déjà soignée pour des troubles gastro-intesti- 
naux qui disparurent le jour où il se produisit chez elle une poussée intense 

d’urticaire. L’urticaire s’atténua peu à peu, mais elle persista longtemps. 
` Peu de temps après sa disparition reparurent les phénomènes gastralgi- 
ques. Survint alors une éruption relativement légère de parakératose pso- 
riasiforme au niveau de la région présternale et de la région épigastrique. 
Comme son apparition coïncida avec une disparition des phénomènes vis- 
céraux, nous engageâmes la malade à ne pas la traiter trop énergique- 
ment. Sous l'influence de simples lavages et d’une pâte de zinc ichthyolée 
elle finit cependant par guérir dans le courant de 1905. Ce fut alors que 
reparurent des crises douloureuses tellement intenses que la malade fut 
amenée à faire des enveloppements humides chauds qui déterminèrent 
l'apparition du très vaste eczéma séborrhéique suintant dont nous avons 
parlé plus haut. 


OsservarioN X. — Prurit avec lichénification, puis zona avec névralgies. — 
Mme X..., âgée de 64 ans, vient nous consulter le 8 novembre 4906 pour 
des névralgies rebelles, extrèmement pénibles, persistant depuis deux ans 
sans la moindre atténuation et consécutives à un zona lombo-abdominal 
gauche. 

Le père de la malade était goutteux et a eu des crises de coliques néphré- 
tiques. Pendant toute sa jeunesse Mme X... s’est assez bien portée; mais 
elle a toujours été fort nerveuse. Vers la ménopause, à l’âge de 50 ans, sa 
santé a complètement changé : elle est devenue obèse, et il s'est développé 
chez elle à la face interne de la cuisse gauche un prurit circonscrit avec 
lichénification. 

En 190% la malade a un zona lombo-abdominal gauche assez intense ; 
immédiatement le prurit avec lichénification disparait. Mais après le zona 
persistent des névralgies dans la région où il avait évolué : ces névralgies 
présentent des crises de douleurs épouvantables qui ont résisté à toutes les 
médications, même aux courants continus, à la radiothérapie, à Néris, etc... 

Depuis le mois de septembre 1906 il semble cependant qu’elles dimi- 
nuent un peu d'intensité tout en persistant. Or depuis cette époque il est 
survenu un léger prurit avec un début de lichénification au clitoris et aux 
régions périclitoridiennes. 


OsservarioN XI. — Eczéma séborrhéique alternant avec des céphalées. — 
Le 40 janvier 4907 nous sommes consulté par un malade âgé de 40 ans, 
robuste, haut en couleur, menant une vie sédentaire, travaillant tout le 
jour dans un bureau et mangeant copieusement. Depuis 2 ans il est 
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atteint de pellicules nombreuses au cuir chevelu, et de rougeurs sur la 
poitrine et dans le dos. Il existe une dermatose figurée médio-thora- 
cique (eczéma séborrhéique péripilaire) des plus nettes sur le thorax et 
au cùir chevelu, et des plaques rouges sèches avec desquamatlion sur les 
parties latérales du nez et sur le front. Depuis ces deux ans le malade a 
constalé à plusieurs reprises et avec la plus grande nelteté que les acci- 
dents cutanés élaient soumis spontanément, sans qu'aucun traitement 
local n’intervint, à des périodes d’exacerbation avec augmentation notable 
des rougeurs, des desquamations et du prurit, et à des périodes de calme 
pendant lesquelles les phénomènes éruptifs semblaient presque disparaître. 
Or, pendant ces périodes de calme, le malade est invariablement pris de 
céphalées des plus pénibles qui lui rendent le travail difficile et l’empè- 
chent souvent de dormir. Il affirme de la manière la plus nette que ces 
alternances ont été régulièrement observées par lui depuis ces deux der- 
nières années. 

O8BsERvVATION XI. — Prurit des jambes, des bras, et un peu de tout le corps 
alternant avec des accès de goutte véritable. — Le 20 janvier 1908 nous som- 
mes consultés par un vieillard de 76 ans, qui, depuis l’âge de 50 ans, est 
sujet à avoir deux ou trois fois par an des crises de goutte véritable du côté 
des gros orteils. Or, depuis l’âge de 65 ans environ, il s’est produit chez lui 
à plusieurs reprises du prurit intense occupant les membres inférieurs, les 
membres supérieurs, et envahissant même parfois le tronc, quoiqu’à un 
degré moindre. Les crises prurigineuses sont surtout vespérales et matina- 
les : elles réveillent le malade vers les 3 ou 4 heures du matin, mais elles 
surviennent aussi vers les 5 heures du soir et vers les 44 heures du soir 
quand le malade se met au lit. Ces crises de prurit durent plusieurs mois, 
et pendant qu’il en souffre le malade n’a pas d'accès de goutte. Quand elles 
disparaissent les accès de goutte se reproduisent. 

Au moment où il vient nous consulter le prurit est intense depuis plu- 
sieurs semaines : il n’y a aucune lésion cutanée visible : les orteils sont 
complètement indemnes : il n’y a pas la moindre trace de goutte. Nous 
conseillons au malade de faire un traitement diététique rigoureux. 


OBsERvaTION XIII. — Lichen plan, puis prurit anal, alternant avec des accès 
de goutte vraie. — Le 6 décembre 1906 nous sommes consulté par un de 
nos anciens malades que nous avons autrefois soigné pour des manifesta- 
tions diverses de la goutte. M. B... a 50 ans : il est fils d’un père qui a eu 
pendant toute la fin de sa vie d’incessantes attaques de goutte aux pieds, 
aux orteils, aux genoux. Lui-même a eu depuis plus de 40 ans plusieurs 
violents accès de goutte aux pieds et aux gros orteils. Il a fait pour cela des 
saisons à Carlsbad. Entre deux séries de crises de goutte il y a huit ans, il 
a eu aux avant-bras une éruption de lichen plan. Depuis deux ans il n’a 
plus eu d’accès de goutte même atténuée, mais depuis cette époque il est 
atteint d’un prurit anal et périanal intense, sur lequel est venu se greffer 
depuis 6 mois un eczéma séborrhéique (parakératose psoriasiforme avec 
tendance à la vésiculalion) compliqué de fissures siégeant à la marge de 
lanus et au pli interfessier. Les crises de prurit se produisent chez lui fort 
nettement de 2 heures à 6 heures du matin, aux heures des souffrances 
maxima de ses accès de goutte quand il en avait. 
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OgservarTion XIV. — Eczéma vésiculeux vrai des doigts alternant avec des 
attaques de goutte franche. — En janvier 4907 nous sommes consulté par 
un malade de 60 ans, fort occupé, menant une existence de bureau et 
d’affaires. Une de ses grand'mères avait la goutte : son père était gout 
teux. 

Depuis l'âge de 40 ans il a eu de nombreux accès de goutte franche aux 
orteils : certains de ces accès ont semblé avoir été provoqués par les eaux 
de Royat. 

Il est en outre très emphysémateux et a fréquemment des accès d'op- 
pression. 

Depuis un an et demi il a vu se développer de l’eczéma vésiculeux suin- 
tant des doigts et des mains. Dès que l’eczéma est apparu il n’a plus eu 
d'accès de goutte et sa respiration est devenue beaucoup plus libre. En ce 
moment il est atteint d’une éruption très développée d’eczéma suintant et 
enflammé des deux mains : nous lui preserivons un régime diététique 
sévère et des eaux de Vichy et de Vittel à prendre à jeun avant les princi- 
paux repas et alternativement. Au bout de deux mois toute manifestation 
eczémateuse disparait, sans qu’il y ait de nouveaux accès de goutte; mais 
le malade se sent, dit-il, affaibli : le traitement l’ennuie; bref il reprend 
ses anciennes habitudes : au commencement de juin l’eczéma reparait, et 
depuis lors il a constamment augmenté d'intensité. 

Le malade vient nous revoir le 46 juillet 4907 avec une poussée eczéma- 
teuse encore plus forte que celle que nous avons soignée en janvier. 


Ogservarion XV. — Eczéma vésiculeux vrai alternant avec des coliques 
hépatiques. — Le 4 décembre 1907 nous sommes consulté par une femme 
de 45 ans, grande, forte, d'aspect extrêmement robuste, qui a depuis 42 ans 
des séries de crises de coliques hépatiques des mieux caractérisées. Il y a 
12 ans, à la suite d’une première série de crises, elle fit une saison à Vichy : 
un mois après sa cure, son foie allant parfaitement bien, elle eut un eczéma 
vésiculeux suintant des deux cous-de-pied qui dura de deux à trois mois. 
Quelques mois après la disparition de cet eczéma, elle fut reprise de crises 
hépatiques. Il y a 8 ans elle fit une nouvelle saison à Vichy; celte cure lui 
réussit comme la première; mais un mois après elle eut une deuxième 
poussée d’eczéma aux mêmes régions. Cette deuxième poussée disparut au 
bout de deux mois et demi. Quelque temps après reparurent les crises 
hépatiques ; troisième cure à Vichy il y a T ans, disparition des. accidents 
de lithiase biliaire, réapparition de l’eczéma un mois après. Mème série 
d'accidents il y a 6 ans, toujours après une cure à Vichy. 

Depuis celte époque, pendant. 5 ans el demi, grâce à un régime assez 
sévère el à une vie hygiénique, la malade a été tranquille jusqu’en août 
1907. Mais alors, sans être allée à Vichy, elle a été reprise de poussées 
incessantes d’eczéma vésiculeux suinlant des deux cous-de-pied avec tumé- 
faction des tissus. Elle ne souffre plus du tout du foie. 


OBservarion XVI. — Prurit avec eczéma papulo vésiculeux lichénifié alter- 
nant avec des accidents viscéraux. — I s’agit d'un homme actuellement âgé 
de 68 ans, qui, après une vie extrêmement active au point de vue physique. 
vit se développer chez lui vers l’âge de 60 ans un prurit d’une violence 
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extraordinaire avec éruptions généralisées à tout le corps d’eczéma papulo- 
vésiculeux. En certains points, tels que la partie inférieure des jambes, les 
cous-de-pied, la partie supérieure des orteils, la face interne des cuisses, la 
partie antérieure des avant-bras, les régions péri-axillaires, etc., il se déve- 
loppa rapidement d'énormes lichénifications. L’affection procédait par pous- 
sées successives, poussées qui, pendant les premières années de l’éruption, 
furent d’abord subintrantes, puis qui s’espacèrent graduellement. Enfin, 
vers l’âge de 65 ans, les démangeaisons furent plus tolérables, mais il sur- 
vint alors des poussées de lymphangite grave avec fièvre et petits abcès à la 
jambe gauche. Des applications de compresses ichthyolées, de la quinine à 
l’intérieur permirent de guérir ces attaques successives qui se produisirent 
pendant toute une année tous les deux ou trois mois. Enfin, vers le com- 
mencement de la 67e année, ces accident disparurent et il ne restait plus 
que quelques légères démangeaisons aux avant-bras et autour des aisselles 
quand le malade fut pris de phénomènes viscéraux des plus pénibles, d’é- 
touffements, d'angoisse et d'anxiété précordiale, d’impossibilité de respirer» 
et lout cela sans la moindre lésion perceptible à l’examen direct, sans sucre 
ni albumine dans les urines. 

Cela se passait en avril et mai 1907 : nous cessames immédiatement tout 
traitement local de la dermatose ; nous engageâmes le malade à se gratter 
le plus possible et nous fimes de la révulsion sur le devant de la poitrine 
en appliquant des pointes de feu. Peu à peu les symptômes d’étouffements 
et de gène thoracique disparurent à mesure que le prurit cutané et que 
l’éruption reparaissaient. 

En février 1908, les accidents cutanés s’atténuèrent de nouveau: presque 
immédiatement les étouffements et l’anxiété précordiale se montrèrent avec 
toute l'intensité qu’ils avaient l’année précédente. Nous fimes immédiate- 
ment de nouveau de la révulsion et avec succès. 


Osservariox XVII. — Éruption papulo-pustuleuse miliaire récidivante de la 
face alternant avec des troubles viscéraux. — Le 22 février 1908 nous sommes 
consulté par une malade de province, âgée de 55 ans, n’ayant plus ses 
règles depuis 10 mois. Sa figure est très congestive, d'un rouge ardent, avec 
une éruption extrêmement abondante de petites papulo-pustules miliaires, 
et grosses télangiectasies occupant le nez, les joues, le menton et le front. 
C’est la couperose avec petits éléments éruptifs de la plupart des auteurs: 

Or, chez elle, ces phénomènes éruptifs de la figure se manifestent par 

rises ou par poussées. Par périodes ils disparaissent totalement et la malade 
éprouve alors des sensalions douloureuses, pénibles et bizarres du côté de 
l'abdomen : ce sont des ballonnements, du météorisme, de l’anorexie, du 
pyrosis, des brûlures vers le creux épigastrique, ete. Quand ces troubles vis- 
céraux surviennent la figure pâlit, l’éruption papulo-pustuleuse disparait. 
Quand, au contraire, la malade ne ressent plus ces malaises du côté de l'esto- 
mac et de l'intestin, les accidents cutanés reprennent toute leur intensité. 


Ogservarion XVILL — Prurit anal avec parakératose psoriasiforme liché- 
nifiée ayant remplacé des attaques d'épilepsie. — Le 11 décembre 1907 nous 
sommes consulté par un homme de 30 ans, à la physionomie pâle un peu 
anxieuse, présentant des lrémulations fort accentuées de la langue et une 


FLUXIONS ET ALTERNANCES MORBIDES 167 





exagération notable des réflexes. Il a eu pendant son adolescence et jusqu’à 
l’âge de 27 ans des attaques d’épilepsie avec crises de mélancolie. 

A partir de cette époque, il y a trois ans, il a vu survenir du prurit anal, 
puis peu à peu il s’est développé un eczéma séborrhéique périanal (paraké- 
ratose psoriasiforme lichénifiée). Il éprouve pendant la nuit de fortes crises 
de prurit; mais pendant le jour il est à peu près bien. 

Depuis qu'il a ce prurit et ces lésions cutanées, il n’a plus eu de crises 
d’épilepsie. 


OgsErvariION XIX. — Lichen simplex chronique de la face interne des cuisses 
alternant avec des crises épileptoïides. — Le T mai 1908 nous sommes con- 
sulté par une jeune fille de 20 ans dont le père a eu la syphilis longtemps 
avant son mariage, et qui, depuis son enfance, a présenté des crises ner- 
veuses caractérisées par de la perte de connaissance, la morsure de la langue, 
l'émission involontaire des urines : elles survenaient surtout la nuit : jus- 
qu’à l’âge de 10 ans, ces crises ont été extrèmement fréquentes ; puis elles se 
sont graduellement espacées : vers l’âge de 15 ans elles revenaient tous les 
2 ou 3 mois environ; vers l'âge de 17 ans environ tous les 6 mois. Vers 
l’âge de 48 ans, la jeune malade fut prise d'accès de prurit des plus intenses 
vers la face interne et supérieure des deux cuisses. Sous l'influence des 
grattages, la peau s’alléra et peu à peu survinrent deux énormes plaques, 
formant deux vraies nappes de lichénificalion. Au moment où nous la vimes, 
toutes les faces interne, antérieure et supérieure des deux cuisses élaient 
couvertes d’un vaste lichen simplex chronique d’un rouge un peu bistre. 
Depuis l’apparition des accidents cutanés, la jeune fille n’avait plus eu une 
seule crise épileptiforme. 

Le 7 mai, nous lui donnâmes le traitement général et local du prurit 
circonscrit avec lichénification : régime, valériane, lotions calmantes, appli- 
cations de sapolan et de pâte de zinc ichthyolée. Sous l'influence de cette 
médication, le prurit disparut, les lésions cutanées rétrocédèrent rapide- 
ment. Elles étaient à peu près complètement guéries quand, le 4er juin, la 
malade eut une nouvelle crise épileptiforme. x 

Elle revint nous voir aussitôt et nous lui conseillâmes de continuer le 
traitement général, mais de ne plus faire de traitement local. Malgré cette 
absence de soins externes, le prurit circonscrit avec lichénification continua 
à s'affaisser sans disparaître totalement et la malade eut encore deux crises 
épileptiques, lune vers la fin de l’été, l’autre vers novembre. D'accord avec 
son très distingué médecin, M. le Dr L., nous lui conseillâmes alors vers la 
fin de janvier 1909 de tenter un traitement antisyphilitique. 


OgsErvarTioN XX. — Prurit circonscrit avec lichénification alternant avec 
des poussées d'œdème aigu de Quincke. — Le 12 octobre 1907 nous sommes 
consulté par un malade de 35 ans, fort occupé, fort surmené, habitant 
Paris et n’en sortant jamais à cause de ses affaires. Depuis plusieurs années, 
il avait à chaque instant des poussées d’œdème aigu de Quincke qui se 
produisaient en divers points du corps, mais surtout aux membres, à la face, 
aux lèvres en particulier ; chaque poussée durait de 12 à 48 heures. 

Il y a un an et demi, ce malade a vu survenir des démangeaisons inter- 
mittentes, se produisant par crises violentes en deux régions circonscrites; 
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l’une à la face interne du mollet droit, l’autre à la face interne de la cuisse 
droite. Depuis l’apparition de ces démangeaisons, il n’a plus eu la moindre 
poussée d’œdème. 

Au moment où nous le voyons, il existe en ces deux points des plaques 
sèches, de la grandeur de la paume de la main, d’un rouge un peu bistre, 
recouvertes de squames adhérentes, à contours assez bien définis, quoique 
pas tout à fait nets, un peu irréguliers, de la grandeur de la paume de la 
main; à ce niveau la peau est épaissie et sillonnée de quadrillages accen- 
tués. En somme, il s’agit de plaques de lichénification. 

Au cuir chevelu le malade présente par places du pilyriasis simplex, par 
places des éléments de parakératose psoriasiforme peu accentuée, mais 
incontestable. Il y a un peu d’alopécie séborrhéique au début. 


Vue d'ensemble de ces vingt cas. — Nous ne relatons que ces vingt 
cas de notre clientèle de ville. Ils suffisent, ce nous semble, à attirer 
l'attention de tout esprit non prévenu. 

Si nous les décomposons, nous voyons que les dermatoses qui y sont 
mentionnées comme pouvant alterner avec des manifestations viscé- 
rales sont : le prurit pur (2 fois), le prurit avec urticaire (2 fois), le 
prurit avec eczéma vésiculeux vrai (9 fois), le prurit avec eezéma vési- 
euleux (1 fois), le prurit affectant les allures de prurigo diathésique à 
forme objective eczémato-lichénienne (1 fois), le prurit circonscrit avec 
lichénification (3 fois), le prurit avec parakératose psoriasiforme 
ayant de la tendance à l’eczématisation (3 fois), les parakératoses 
psoriasiformes (2 fois), la dermatose figurée médio-thoracique (1 fois), 
le psoriasis vrai (1 fois), le lichen plan (1 fois), l'éruption papulo-pus- 
tuleuse miliaire récidivante de la face (1 fois), la furonculose (1 fois). 

En somme ce qui domine de beaucoup ce sont les dermatoses que 
nous avons rangées dans notre première classe des réactions cutanées 
pures, section À, dermatoses prurigineuses. 

Si nous analysons maintenant les troubles viscéraux qui ont alterné 
avec les manifestations cutanées nous trouvons: les hémorroïdes 
(2 fois), les coliques hépatiques (1 fois), le rhumatisme (2 fois), sous la 
forme de douleurs rhumatismales articulaires, la goutte vraie sous la 
forme de crises de goutte au niveau des orteils (3 fois), l'asthme vrai 
et les crises de rhino-bronchite spasmodique (12 fois), des douleurs 
névralgiques diverses: migraines et céphalées (4 fois), névralgies (1 fois), 
gastralgie (1 fois), crises viscéralgiques (2 fois), l'épilepsie (2 fois). 

Enfin dans notre vingtième observation nous avons relaté un fait qui 
nous parait fort important au point de vue de la conception de la 
pathogénie de certaines déterminations cutanées et viscérales, nous 
voulons parler de l'alternance constatée entre des accès d’œdème aigu 
circonscrit de la peau et un prurit circonscrit avec lichénification. Ce 
fait semble démontrer que, dans tous ces cas, il s'agit de poussées 
fluxionnaires ou cong estives qui se font tantôt sur un point de lorga- 
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nisme tantôt sur un autre, suivant que les circonstances modifient le 
locus minoris resistentiæ de l’économie. 

Ces vingt cas sont donc des exemples nets d’alternances entre des ma- 
nifestations cutanées et des manifestations viscérales. Ils démontrent, 
comme nous venons de le dire, que le mode de production de ces acci- 
dents morbides est la fluxion ou poussée congestive laquelle se produit 
tantôt du côté des téguments tantôt du côté d'un viscère quelconque. 

Mais nous sommes loin de prélendre que ces allernances morbides 
soient la règle. Fort souvent les fails cliniques ne se présentent pas 
avec celle franchise d’allures. Un sujet donné prédisposé à ces 
fluxions peut fort bien ne jamais offrir d’allternances entre des 
troubles viscéraux el des lésions culanées : ses poussées congeslives 
peuvent se produire pendant toute son existence sur un même organe 
ou sur un même syslème anatomique. D'autre part un sujet donné 
peut fort bien avoir au même moment des poussées congestives à la 
fois du côté de ses léquments el du côté de certains de ses viscères : il 
peul avoir à la fois une violente crise d'asthme el une poussée de 
prurigo diathésique, etc... 

Rien west plus facile à comprendre d’ailleurs, rien west plus 
logique, si on adople les idées que nous venons d’émellre, si on 
admet qu’il s’agit de poussées flaxionnaires se faisant aux loci mino- 
ris resislentiæ de l’économie. Ces loci minoris resislentiæ peuvent 
varier suivant les diverses phases de la vie : ils peuvent à un moment 
donné de la vie être uniques ou multiples. 

(A suivre.) 


L'EMPLOI DU GOUDRON DE HOUILLE (COALTAR) 
DANS LES AFFECTIONS CUTANÉES 


par le Pr Dind (de Lausanne). 


Il est de tradition, parmi les médecins de mon pays, et je crois ne 
pas faire erreur en disant qu’il en va de même ailleurs, d'utiliser large- 
ment le goudron dans le traitement des affections cutanées. Son emploi, 
empirique au début, est actuellement justifié par les considérations 
théoriques — confirmées par la clinique — en vertu desquelles l'appli- 
cation des goudrons offre les avantages ci-après : 

Ramollissement de l’épiderme. 

Diminution de l'hyperkératose par l’action que le goudron exerce sur 
la vitalité des cellules du corps de Malpighi. 

Action favorable sur l'œdème du corps papillaire et des couches épi- 
dermiques profondes, par la diminution de la para et de la dyské- 
ratose. La diminution de la congestion du corps papillaire, des plus 
évidentes cliniquement, entraine une meilleure circulation dans les 
espaces intercellulaires de l’épiderme et, par là même, la diminution de 
l’œdème ainsi que du prurit qui, suivant Unna, en est la conséquence 
habituelle. 

Le goudron exerce, vraisemblablement grâce au phénol qu'il contient, 
une action sédative sur les terminaisons nerveuses de l’épiderme ; il 
diminue aussi, par là même, les sensations prurugineuses. En concen- 
tration forte, le goudron serait capable, au dire de certains auteurs 
(Leistikow), de déterminer des phénomènes inflammatoires. 

Hâtons-nous de dire, en passant, que nous n'avons rien observé de 
semblable, au cours d’un emploi journalier du coaltar datant de quel- 
ques années. 

De l'exposé de l'action modificatrice qu'exerce le goudron, découle 
tout naturellement le rôle considérable joué par lui dans le traitement 
local des affections cutanées. Il n’est guère de dermatose, abstraction 
faite de certaines maladies parasitaires, où on ne puisse ou doive faire 
appel à son action : seul ou associé à d’autres médicaments, le goudron 
est le pain quotidien du thérapeute cutané. 

On utilise généralement l’un des goudrons d'origine végétale, soit: 

Le goudron végélat, Tar, Pix liquida qui nous donne l'aqua Picis ; 

L'huile de cade, ou huile empyreumalique de genévrier ; 

La « Fix Suevica », produit nouveau importé de Suède ; 

L'huile empyreumalique de hêtre; 
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L'huile de bouleau (Oleum rusci), d'où dérive, après association 
du formaldéhyde, l'empyroforme ; 

La poix marine. 

Nous avons utilisé pendant nombre d'années, tel ou tel de ces produits 
(surtout l'huile de bouleau) avec succès d'ailleurs. 

L'emploi de ces substances commande cependant quelques réserves 
que nous formulons comme suit: 

A. — Les goudrons de bois délivrés par nos pharmaciens ne sont pas 
identiques et constamment égaux eux-mêmes. Les différences, souvent 
considérables qu'ils présentent entre eux, portent sur la consistance 
tantôt très fluide, tantòt très épaisse de la préparation, sur la couleur, 
sur larome et, ainsi que nous avons pu nous en assurer, sur l’action 
qu'ils exercent dans le traitement des dermatoses. 

Il faut sans doute attribuer ces différences au mode de fabrication, à 
l'origine du médicament, à l'ancienneté de sa fabrication, et à son mode 
de conservation. 

B. — Les goudrons de bois sont d'un prix élevé. Or chacun sait que 
la pratique dermatologique doit tenir largement compte du coût du 
médicament. Est-il trop élevé, nous courons le risque de voir nos clients 
user avec une trop grande parcimonie des topiques que nous prescri- 
vons; nous pouvons être tentés nous-mêmes de prescrire le médica- 
ment actif à trop faible concentration. Dans les deux alternatives, le 
résultat thérapeutique sera insuffisant, voire même mauvais. 

Cent grammes d'huile de cade ou d'huile de bouleau coûtent, sur 
prescription médicale, chez le pharmacien 1 franc. 

Or, pour badigeonner de goudron de bois la surface cutanée entière, 
il ne faudra pas dépenser moins de 80 à 100 grammes. Le pansement 
appliqué de la sorte a une action très passagère: il faudra done y 
revenir à des reprises réitérées. On voit par là que l'application du 
goudron de bois ne va pas sans quelques inconvénients pécuniaires 
d'autant plus difficiles à supporter que fréquemment — il en va ainsi 
des eczémas professionnels — ce sont les classes pauvres, comme nous 
venons de le dire, qui en font essentiellement les frais. 

On dira sans doute que le goudron de bois s'emploie rarement tel, 
mais plutôt — je reconnais qu'il en est aussi pour cette préparation — 
mélangé aux corps gras, à l'alcool, etc... Il en résulte une diminution 
de prix — et d'effet utile parfois — non sans que les mélanges en 
question aient un prix élevé (100 grammes de pâte de zinc, additionnés 
de 20 grammes d'huile de bouleau coûtent 2 fr. 60). 


Pour les différents motifs que je viens d'exposer — désir d'avoir, à bas 
prix, une préparation plus stable donnant dans la pratique de bons résul- 
tats — je me suis adressé il y a tantôt 5 ans au goudron de houille. 

A ce moment l'emploi du goudron de houille n'avait point fait, à ma 
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connaissance, l'objet de travaux spéciaux. Je laisse hors de cette discus- 
sion le produit vendu sous le nom de coaltar saponiné dont l'efficacité ne 
saurait être contestée mais qui, en raison de son prix élevé, de sa concen- 
tration insuffisante, ne répond pas au programme que je m'étais tracé. 
Le livre de Leistikow (1) indique bien, dans un résumè très bref, les 
avantages du coaltar, mais j'avoue à ma confusion que je n'avais pas lu ce 
paragraphe, pas plus que les travaux de Fischel (2), Joseph (3) et Sack (4) 
lorsque j’entrepris mes recherches personnelles. Leistikow vante 
d'ailleurs l'emploi non du goudron de houille pur, mais bien celui de la 
solution éthéro-alcoolique de coaltar; il cite en passant les formules 
de dilution du goudron de houille recommandées par Fischel et Sack. 
Voici ces préparations : 


Goudron de houille. 30e | Goudron de bouille. 10s: | Goudron de houille. 40st 


AICOO AO RE ON IBEnzol ee 0NIIBenzcl a E) 
Ethersulfunque AMOR IPAICOOL M 70 EACelonc NT) 
Leistikow. Fischel. Sack. 


Pour Leistikow elles ont les mêmes effets. Les unes et les autres, on 
le devine, cherchent à diminuer la couleur déplaisante, la constitution 
épaisse du coaltar. Il se peut aussi, c’est une remarque que nous ajou- 
tons, qu'on ait voulu, en diminuant sa concentration, diminuer aussi les 
risques d'irritation et de toxicité (acide phénique, pyridine) qu'on attri- 
buait à ce médicament. Il ne semble done pas que le coaltar pur ait 
fait l'objet d'applications de la part des auteurs que nous venons de citer. 


Le goudron de houille — coaltar — est un des produits de distilla- 
tion (1300 à 1400°) de la houille, qu'on récolte en même temps que les 
produits ammoniacaux dont on le sépare, par sédimentation. Ge produit 
de consistance sirupeuse, noir, à réaction franchement alcaline se vend 
— dans notre pays — 20 à 25 francs la tonne, soit 2 centimes le kilo- 
gramme. Dans l'industrie en gros on en retire des particules de charbon 
qu'il contient pour la fabrication des briquettes destinées au chauffage 
des locomotives. Ces particules très fines, fortement adhésives, jouent à 
notre avis, un rôle utile dans l’action thérapeutique du coaltar. 

Au cours de nos travaux nous avons prié M. Ottiker, docteur ès scien- 
ces, de vouloir bien nous donner quelques renseignements sur la compo- 
sition chimique du composé complexe qu'est le coaltar et sur les variations 


(1) Leisnuxow. T'hérapeulique des maladies de la peau. Traduction française avec 
notes par Darter, Paris, 1900, p. 11%. 

(2) Fiscuez. Ein neues Teerpräparat. Monatshefte f. praktische Dermatologie, 
t. XIX, 15 août 189%. p. 189. 

(3) Josera. Lehrbuch der Hautkrankhuten, 3% édition. Berlin, 1908. 

(4) Sack. Ueber die Löslichkeit des Steinkohlenteers in verschiedenen Flüssig- 
keinten und über die therapeutische Verwertung dieser Lösungen. Monatshefte f. 
praktische Dermatologie, t. XXII, 4 novembre 1896, p. 470. 
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que cette substance pourrait bien présenter suivant son origine soit 
dans différentes usines suisses pour la fabrication du gaz d'éclairage. 
Nous donnons ci-après quelques-uns des renseignements que nous 
devons à l'obligeance etau savoir de M. Ottiker. 
On distingue dans le coaltar : 


A. — Des essences volatiles dont le poids spécifique ne dépasse pas 
0,9 constituées surtout par le benzol: elles constituent 3 à 6 pour 100 de 


la quantité totale. ° 


B. — Des huiles moyennes, éléments liquides, densité 1,00 à 1,01, 
constituées surtout par l'acide phénique et la naphtaline. 

C. — Les huiles lourdes (naphtaline, anthracenol, crésol, chinoline, 
acenaphtes, fluorènes) ; poids spécifique 1,1. 

Le produit ultime, après distillation du coaltar, porte le nom de 
résine. 

Voici la proportion centésimale moyenne des différentes substances 
contenues dans les coaltars allemands. 


Den ZONE NOMOlOUES EEE De 
Phenol et homologues.. . . . . . . . 2,0 
PYndinerCHNOINE) ER 0,25 
NaDHOiNe Ne NE Ce E 6,00 
HUILCSAOURTES ES 000 
Anthracene . . : 9,0 
Asphalle (partie soluble dans la résine). h “ar 0) 
Charbon insoluble dans la résine.. . . . 240 
FAURE en SEMESTRE RAA CE a 00 
Gaan A E CS an e N 200 


M. Ottiker a bien voulu, à notre demande, analyser les coaltars pro- 
venant des usines à gaz d'éclairage de Genève, Lausanne, Zürich et Bâle. 

Pour 1 000 grammes de coaltar, il trouve dans ces différents coaltars 
les proportions centésimales suivantes : 


LAUSANNE GENÈVE ZURICH BALE 
Huiles légères. . . a > 16,1 19,0 13,4 14,0 
(prov* d’ébullition jusqu’à à 200°, ) 
Huiles moyennes. . , . . 3,0 13,6 40,7 19,6 
(200° — 240°.) 
Huesourdes ES 5,6 Sm 6,1 TS 
(240° — 270°.) f 
Anthraceno n 26,9 20,0 13,4 19,0 


(270° — 315°.) 


Nous croyons utile de donner ces indications, pensant qu'elles per- 
mettront d'établir des points de comparaisons et d'apprendre peut-être 
plus tard à connaître quelle importance peuvent avoir — ce qu'on ignore 
actuellement — les variations des éléments qui constituent le goudron. 

Qu'il nous soit simplement, en passant, permis de relever dans l'ana- 
lyse des coaltars allemands la richesse de ces produits en charbon et 
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asphalte, non point que nous voyions dans ceux-ci l'élément actif prin- 
cipal du coaltar, mais parce ces substances inoffensives nous paraissent 
constituer la partie principale du vernis qui demeure à la surface de la 
peau traitée par le coaltar. Cette couche doit sans doute agir comme 
le fait, dans l’eczéma aigu, le badigeon à l'oxyde de zinc, dont la for- 
mule est : oxyde de zinc, tale, glycérine, alcool, eau, à parties égales. 
Son action serait donc décongestive. 
Li 

Nos études thérapeutiques ont porté sur le coaltar tel que nous l’obte- 
nons à l'usine pour la fabrication du gaz d'éclairage dela ville de Lau- 
sanne. Nous avons appris, chemin faisant, que ce produit devait être 
conservé dans des petits flacons soigneusement bouchés. Faute de cette 
précaution le coaltar s'épaissit, devient par là même d’une application 
difficile et sans doute sa valeur thérapeutique se modifie. 

Le produit se mélange facilement aux pommades à base de vaseline, 
d'axonge, de lanoline, etc. : il est facile d'en faire une composition très 
fluide par l'addition d'huile de lin, soit à parties égales soit avec des 
proportions doubles ou triples de cette dernière. Il se combine très bien 
à un mélange d'huile de lin et d'eau de chaux; nous utilisons volon- 
tiers les formules ci-après pour les applications dans lesquelles on ne 
veut pas recourir au coaltar pur. 


Vaseline "Om UCoaltar 200500. Coaltar } parties 
Lanoline Huile de lin Huile de lin \ égales. 
Eau de +. Ra AL Eau de ai x 8000. 
Conte aa O 

(Surfaces glabres.) (Cuir chevelu.) (Surfaces glabres). 


Nous avons aussi appliqué le coaltar sous la forme de teinture alcoo- 
lique — sans grand avantage d’ailleurs. 

On ferait erreur en pensant que les mélanges que nous indiquons 
ont pour but de diminuer, parce que dangereuse, la concentration des 
principes médicamenteux : ce que nous cherchons en recourant à ces 
mélanges graisseux, aqueux, alcooliques et huileux c’est d'obtenir une 
fluidité plus grande ou une plus grande quantité de graisse ou d’eau. 
Parfois nous cherchons à réaliser une pénétration plus grande (vaseline 
et coaltar): d’autres fois nous voulions, par l'association de l’eau de 
chaux et de l'huile, produire une rapide élimination des produits croù- 
teux et épidermiques (état pityriasique, teigne amiantacée). L’associa- 
tion de l’ichthyol, dans ces mélanges aqueux, graisseux ou huileux, a 
pour but d'utiliser l’action heureuse que celui-ci exerce dans les infec- 
tions folliculaires staphylococciques. 

Le coaltar, milieu semi-liquide capable d'absorber beaucoup d'eau, 
agira dans ces conditions, à la facon des crèmes, l’eau incorporée pro- 
duira par évaporation des effets identiques à ceux des crèmes et 
pommades rafraichissantes bien connues de tous les dermatologistes. 
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Dans nos premiers essais, faits avec le coaltar pur, nous utilisions le 
coaltar pur sur de faibles surfaces parce que nous craignions de voir 
surgir des complications locales (irritation) ou générales (intoxications, 
néphrites). Voyant que nos craintes étaient vaines, nous avons usé du 
remède avec plus de générosité et ne craignons pas d'appliquer en 
badigeon général chez l'adulte et même chez l'enfant. Nous n'avons 
jamais eu de phénomènes d'intoxication et ne pouvons relever que des 
vomissements chez un enfant. Le cas étant resté isolé, sans qu'il se 
produise de troubles rénaux quelconques, nous pensons qu'il s’est agi 
d’un accident fortuit. 

Nous appliquons le coaltar pur — ou mélangé à un milieu liquide — 
au moyen d'une tige de bois entourée d'ouate à l’une de ses extrémités. 
Pour hâter la dessiccation de l'application coaltarée, nous saupoudrons 
largement de poudre de tale la surface cutanée, aussitôt le badigeon 
appliqué. Il en résulte une sensation très nette et agréable de fraicheur. 
On peut hâter la dessiccation du vernis coaltaré en frictionnant douce- 
ment la surface ainsi pourvue de tale avec du coton ou de la gaze; on 
réitère cette manœuvre à plusieurs reprises : le vernis devient sec et 
tache à un moindre degré les pièces de vêtements ou de literie. 

Au début du traitement par le coaltar, nous avons obéi comme nous 
venons de le dire à l’idée des dangers locaux et généraux que ce médi- 
cament faisait courir à nos malades. Nous nous efforcions alors de dimi- 
nuer le risque en appliquant le topique sur des surfaces restreintes et 
surtout en le diluant comme il est dit ci-dessus. 

Actuellement, après une expérience étendue portant sur plusieurs 
années, délivré de nos craintes premières, nous savons que le coaltar 
pur est moins offensif — nous ne disons pas moins dangereux — que 
les pommades au coaltar. 

Et cela n’a rien qui doive surprendre. 

En effet le coaltar, appliqué en couche mince sur la surface cutanée 
congestionnée, agit à la facon des médicaments pulvérulents (talc, 
amidon, oxyde de zinc, etc.). Il décongestionne par son action physique 
les surfaces sous-jacentes ; l'addition de tale, au-dessus de la couche de 
coaltar, augmente beaucoup, comme nous le disions plus haut, cette 
aclion décongestive. Il suffit pour s’en convaincre personnellement 
d’avoir eu le privilège peu enviable de souffrir d'un foyer eczémateux 
localisé ou d’un lichen simple de Vidal. On apprécie alors à sa valeur 
réelle très grande l’action antiprurigineuse et rafraichissante qui 
résulte de l'application successive et superposée du coaltar et de la 
poudre de talc. 

Il va sans dire que les conditions physiques créées par le mélange de 
vaseline au coaltar sont bien différentes. L'action antiprurigineuse 
demeure, l’effetrésolutif grandit et se fait sentir à la longue, mais l’action 
décongestive en quelque sorte instantanée dont nous parlions tout à 
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l'heure ne saurait se manifester, puisque, par suite de la présence de 
la vaseline, nous supprimons les fonctions cutanées qui jouent un rôle 
prépondérantdansles phénomènes de décongestion. Nous ne voulons point 
dire par là qu’on ne doive pas user des mélanges coaltarés. Ceux-ci con- 
viennent excellemment aux anciens eczémas (plantaires, palmaires), aux 
placards recouverts de squames épaisses qu'il faut ramollir et éliminer. 
Mais il nous paraît beaucoup plus sage, parce que plus prudent, d’appli- 
quer sur les lésions congestives aiguës (eczémas érysipélateux) ou chro- 
niques (processus congestifs entourant les ulcérations variqueuses), le 
coaltar pur pendant quelques jours avant de recourir à la pommade 
coaltarée ou à tel autre topique coaltaré gras. 

Nous voudrions dire deux mots des complications folliculaires (poro- 
folliculites) qui surviennent si facilement chez les jeunes gens surtout, 
au cours des eczémas aigus ou subaigus et de la conduite à tenir à leur 
endroit en ce qui concerne le traitement par le coaltar. Nous avons dit 
que nous croyons avantageux, dans ces cas, d'incorporer au coaltar 
l’ichtyol qui donne, dans ces folliculites — nous avons vu appliquer de 
la sorte ce dernier médicament dans la consultation de M. Sabouraud — 
d'excellents résultats. 

Mais, même en dehors de cette association, le coaltar pur appliqué 
sur une surface eczématisée (eczéma postscabiéique avec folliculites, 
prurigo de Hebra avec eczématisation, porofolliculites suppurées, iso- 
lées ou agminées, impetigo), nous donne satisfaction en ce sens qu'il 
ne se produit plus d’inoculations nouvelles. Celles qui existent soulè- 
vent le vernis coaltaré ; on peut les voir poursuivre leur évolution et 
guérir sous la couche du vernis noir que réalise l'application de coaltar. 
Cela se voit surtout fort nettement dans les eczémas aigus ou subaigus 
des mains et des pieds où ces lésions infectieuses se rencontrent si fré- 
quemment, minant et décollant l'épiderme épais (comme le fait la tri- 
chophytie de ces régions): on peut sans inconvénient appliquer et réap- 
pliquer le coaltar. Au bout de quelques jours de traitement les 
bosselures disparaissent : il ne s’en forme plus de nouvelles. Les 
vésicules volumineuses de l’eczéma plantaire ou palmaire, celle de la 
dyshidrose crèvent, sans dommage, sous la couche médicamenteuse. 

Nous avons fréquemment appliqué le coaltar pur sur des surfaces 
localisées (nummulaires), suintantes ou sur des placards eczématisés 
suintants de différents points de la surface cutanée. L'application des 
médicaments, pour être plus risquée, est cependant généralement favo- 
rable, comme elle l’est dans les lésions fissuraires rétro-auriculaires. 
La difficulté consiste, dans les lésions humides, à appliquer le coaltar: 
on y parvient généralement, non pas toujours, en asséchant les parties 
humides au moyen d’une application large et réitérée de tale. Ces cas 
d'eczéma humide demandent, on le concoit aisément, une surveillance 
spéciale de la part du médecin. En cas de non réussite on suspendra le 
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traitement ; la liqueur de Burow supprimera rapidement la sécrétion et 
on pourra bientôt revenir au coaltar pur, en couche très mince recou- 
verte d'une grande quantité de poudre, et non, cela va de soi, à la 
pommade coaltarée, beaucoup trop offensante dans ces cas. 

Les états pityriasiques bénéficient des mélanges gras et des formules 
où le coaltar est incorporé à l'huile de lin et à l'eau de chaux. Il en va 
de même des eczémas craquelés ou cannelés et des croûtes de lait. 

Nous badigeonnons sans risque le cuir chevelu de nos enfants et 
transformons en face de négrillon le visage de ceux qui présentent des 
lésions eczémateuses du visage (eczéma dentaire, croùteux)en recourant, 
suivant l’état local, tantôt au coaltar pur tantôt aux compositions coalta- 
rées indiquées précédemment. Ce médicament nous esttrès utile dans les 
intertrigos, après cautérisation des fissures au nitrate d'argent en solu- 
tion 10 pour 100 dans l'alcool. Nous croyons cependant devoir men- 
tionner des échecs que nous avons rencontrés chez des diabétiques. 

Nous avons de la reconnaissance au coaltar pour les nombreux succès 
qu'il nous a donnés (grâce à une application persistanie) dans de mul- 
tiples cas de lichen simple chronique de Vidal (dermatitis pruriens 
lichenoïdes chronica de Jadassohn). Les échecs que nous avons ren- 
contrés portent tous sur des malades dont les lésions siégeaient aux 
jambes et coïncidaient avec des troubles de la circulation. Encore ne 
s'agit-il que d'échecs partiels caractérisés par la persistance de la lésion 
qui était d’ailleurs grandement améliorée (diminution du prurit, rétro- 
cession de l’eczématisation associée, etc.). 

Le prurigo de Hebra dont l’évolution est d’ailleurs si fantaisiste, 
puisqu'il guérit si souvent par le seul séjour à l'hôpital sans aucun trai- 
tement et qu'il guérit par l’enveloppement simple, guérit aussi, cela va 

sans dire, par l’action du coaltar. Il ne nous serait pas permis de tirer, 
du traitement de ce type morbide, des conclusions favorables au coaltar, 
sil ne nous avait été donné de l’observer sur des malades hospitalisés, 
chez lesquels nous avons traité parallèlement les extrémités homologues 
par les frictions grasses (huile de foie de morue) et par le coaltar. L'ac- 
tion de ce dernier était incontestablement plus avantageuse. 

Nous avons traité quelques cas de lichen ruber à évolution aiguë par 
l’arsenic à l’intérieur, et par le coaltar à l'extérieur. L'action favorable, 
antiprurigineuse, de ce dernier nous a paru indiscutable. Dirons-nous 
enfin pour finir que le coaltar, utile dans les formes légères du psoriasis, 
ne nous a pas paru en principe recommandable dans cette dermatose, 
bien qu'il nous ait donné quelques succès incontestables dans les cas 
superficiels ? Il faudrait, pour établir ces faits, publier l'observation de 
quelques malades : c’est la tâche d’un de nos élèves qui fera une étude 
Spéciale du coaltar. 

Ceux de nos confrères qui liront ces quelques lignes trouveront ex- 
cessif l'éloge que nous faisons du traitement coaltaré dans les affections 
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cutanées. Il est bon que nous fassions ressortir les inconvénients qu'il 
présente. 

Je laisse de côté son odeur : on s’y fait, me semble-t-il, facilement. 
Par contre, il a le sérieux inconvénient de salir le linge de corps et la 
literie. Ce fait est incontestable. Ajoutons que d’autres médicaments 
d’un emploi journalier (acide chrysophanique, nitrate d'argent, etc.) 
offrent les mêmes inconvénients. 

Le coaltar ne saurait, même très dilué, détrôner la liguor carbonis 
detergens dans le traitement des affections du cuir chevelu, tout au 
moins chez l'adulte. Il en va autrement chez le vieillard et le jeune en- 
fant chez lesquels les cheveux sont moins touffus. Le charbon qui reste 
en couche épaisse sur la surface de la peau forme une couche 
rigide, vraie carapace que le malade supporte difficilement : au-dessous 
d'elle, la peau se craquelle et devient douloureuse. Dans les régions 
riches en cheveux il faut done, quand on veut s’en servir, appliquer le 
coaltar en couche irès mince, pendant peu de temps et recourir aux 
dilutions aqueuses, ou huileuses très étendues. 

Je termine par une dernière remarque qui me semble intéressante. 
Lorsqu'on traite par le coaltar pur certains eczémas impétigineux du 
visage, intenses, accompagnés d’enflure diffuse et de suintement pro- 
noncé, l’action décongestive du médicament se produit au bout de 24 
ou 48 heures: la face désenfle, le prurit disparaît. Mais lorsque au bout 
de quelques jours, on enlève la couche de coaltar au moyen de la ben- 
zine, de l’alcool ou d’un corps gras, on voit encore de nombreuses émi- 
nences hémisphériques à la surface de la peau. Ce sont vraisemblable- 
ment des vésicules eczémateuses dont l’évolution a été retardée par 
l’action décongestionnante (stérilisante? pour qui adopte les idées 
d'Unna sur le microbisme dans l’eczéma) du coaltar. A cet état modé- 
rément mamelonné succède au bout de 24 ou 48 heures une légère des- 
quamation furfuracée et tout rentre dans l'état normal. 

On peut me semble-t-il, après application du coaltar pur, de la pom- 
made coaltarée dans ces états aigus, hâter la guérison définitive par 
l'application de pâte de zinc pendant quelques jours. ` 

Tel est l'exposé général des conditions d'emploi du coaltar et des ré- 
sultats que donne cette méthode. Pour en retirer tous les avantages 
qu'il nous donne, il faut acquérir un certain tour de main que seule la 
pratique peut donner. Chaque dermatologiste y arrivera facilement. Je 
suis d’ailleurs assuré que tout médecin qui prendra la peine de se livrer 
à une étude pratique de cette méthode, lui demeurera fidèle. 


RECUENEDESFAITS 


LYMPHANGIOME PROFOND DE LA LÈVRE SUPÉRIEURE AVEC 
LÉSIONS DE LA MUQUEUSE ET DE LA PEAU 


Par MM. Ch. Audry et Tomey. 


(Guaxique De Deruarorogie pe ra Facucré pe MÉDECINE pe Tourouse.) 


Les lymphangiomes profonds, ou lymphangiectasies diffuses, d'ori- 
gine congénitale, qui occupent les lèvres, sont bien connus, et bien 
connus aussi les lymphangiomes dits circonscrits de la peau et des 
muqueuses. 

L'observation qui suit mérite cependant d’être reproduite: c’est la 
seule à notre connaissance où une macrochilie profonde et diffuse s’ac- 
compagne de lésions de la muqueuse et de la peau semblables à celles 
qui passent pour caractériser les lymphangiomes circonserits (1) et su- 


perficiels. 

Elle a donc l'intérêt d'un fait exceptionnel, et aussi elle fait le 
passage entre 2 variétés qu'on distingue peut-être un peu trop profon- 
dément. 


J. P., âgé de 4 ans, n’a pas d’antécédents héréditaires. Il aurait eu la 
rougeole et une « fluxion de poitrine », il y a un an. 

Dès sa naissance, il présenta une augmentation de volume notable de la 
moitié gauche de la lèvre supérieure ; cette déformation ne gèna nullement 
l'allaitement. La tuméfaction, indolente, offrait des variations de volume 
inopinées et considérables que rien n’annonçait, ni ne provoquait. La 
mère raconte que parfois on voyait apparaître sur la peau de petites vési- 
cules claires, semblables à des gouttes de sueur qui disparaissaient en peu 
d'heures. 

L'enfant fit un premier séjour à la Clinique de l'Université de Toulouse 
en juin 1908, et il y est rentré en novembre dernier. Pendant ces derniers 
mois, la lésion est restée stationnaire ; toutefois, la mère dit que, pendant 
les dernières semaines, la peau de la lèvre a présenté de petites taches 
sanguines intermittentes. 

A son entrée (deuxième séjour), on trouve un enfant bien constitué et 
robuste, sans aucune autre anomalie que la lésion de la lèvre supérieure 
gauche. Celle-ci est régulièrement augmentée de volume, abaissée ; elle 


(4) Leroux (Contribution à l’étude du lymphangiome de la cavite buccale, Thèse, 
Bordeaux, 1893, 1894, n° 36) rapporte l'observation clinique d’un lymphangiome | 
de la joue où la muqueuse buccale présente une surface rugueuse et parsemée de 


petites éminences blanchâtres. 
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recouvre en partie la lèvre inférieure correspondante. Au toucher, cette 
tuméfaction est diffuse, régulière, ferme, mal délimitée, non fluctuante ; 
elle ne garde pas l'empreinte du doigt et se perd progressivement dans 
l'épaisseur de la joue ; elle ne dépasse point la commissure et n'arrive point 
jusqu’à l’aile du nez. Il n’y a point de battements, point de douleurs. La 
peau est de couleur tout à fait normale ; cependant, juste au point où 
le tégument corné succède au bord rouge, on note la présence, au milieu 
de la moitié gauche de la lèvre, d’une surface longue de 0,02 environ sur 
0,01 de large, caractérisée par un piquelé sanguin ; celui-ci ne disparait pas 
complètement à la pression ; il est formé de petits points rouges, bien nets, 
denses, mais dispersés sur une peau blanche. 

En soulevant la lèvre, on voit que la muqueuse présente 6 ou T vésicules 
superficielles, parfaitement transparentes, pointues, faisant saillie sur une 
muqueuse de couleur et de consistance normales. Si on les pique, elles lais- 
sent couler une goutte de liquide transparent qui reste tel jusqu’au bout. 

Dans ces conditions, le diagnostic de lymphangiome diffus profond avec 
lymphangiectasies superficielles n’offrait guère de difficultés. 

Le 20 décembre, l'enfant fut anesthésié ; on fit une incision le long du 
bord muqueux, et on arriva sur un tissu blanc jaune, spongieux, ne sai- 
gnant presque pas, d’une consistance ferme ; aux ciseaux, on excisa ce que 
l’on put de ce tissu d’ailleurs très mal délimité. Cette intervention ne vida 
nullement les saillies vésiculeuses de la muqueuse. On sutura, en excisant 
le petit fragment correspondant au piqueté sanguin: enfin, avec le 
thermo-cautère, on piqua les vésicules de la muqueuse labiale. 

Suites opératoires simples; la suture prit; toutefois, il y eut un peu de 
suppuration profonde qui fut drainée par l'extrémité de la ligne d’inci- 
sion. 

La lèvre notablement tuméfiée diminua de volume; quand l'enfant 
quitta le service le 45 janvier, il était opératoirement guéri, lavenir seul 
pourra nous apprendre quel sera le résultat définitif de l’intervention. 

EXAMEN HISTOLOGIQUE. — ll porta sur le fragment de peau, sur une vé- 
sicule de la muqueuse, sur 2 fragments des couches profondes de la néo- 
plasie. Tous furent fixés par l'alcool acétique et formolé, inclus dans la pa- 
raffine et colorés par divers réactifs (hématéine, bleu polychrome, bleu de 
méthylène, fuschine résorcinée, etc.). 

4° Néoplasie profonde. — Les deux fragments examinés sont identiques ; 
ils sont formés de tissu conjonctif, mélangé à des territoires de fibres mus- 
culaires striées, parcouru par des vaisseaux sanguins et renfermant de 
larges lacunes lymphatiques. 

Le tissu conjonctif est absolument sain et normal dans toutes ses parties, 
faisceaux connectifs, réseau élastique, cellules fixes, etc.; on ne découvre 
aucune trace d’inflammalion ou de dégénérescence quelconque. Mème 
observation au sujet des nombreux faisceaux musculaires striés qui sont 
dispersés dans cette atmosphère conjonctive, et au voisinage immédiat 
desquels serpentent quelques capillaires sanguins gorgés de globules 
rouges. 

Les vaisseaux sanguins sont principalement représentés par de grosses 
veines à parois très musclées. 
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Enfin, çà et là, en plein tissu conjonctif, et parfois en contact immédiat 
avec les muscles, on voit des lacunes larges et irrégulières, bordées d’un 
seule couche d’un endothélium plat, dispersées çà et là. Ces lacunes sont 
vides ou remplies d’un coagulum granuleux ou amorphe, dans lequel 
nagent un petit nombre de lymphocites; on n’y découvre pas une seule 
hématie. Il est évident qu'il s’agit de lacunes lymphatiques dilatées et mul- 
tipliées, dont l’endothélium n'offre d’ailleurs aucun signe d'activité anor- 
male (pas de karyokinèse) et qui ne s’entourent d'aucune diapédèse, ni 
d'aucune trace d’un processus inflammaloire quelconque. 

20 Peau. — L’épithélium est découpé par de longues papilles dont le som- 
met n’est recouvert que par 3 ou 4 couches de cellules malpighiennes aux- 
quelles succèdent un rudiment de couche granuleuse et une trace de couche 
cornée. Au contraire au niveau des colonnes épithéliales, interpapillaires, 
il existe un certain degré d'acanthose ; mais la couche cornée reste très 
mince. Nulle part cet épithélium ne présente de trace de prolifération anor- 
male ou de diapédèse exagérée. 

Les papilles sont presque toutes remplies par la dilatation des canalicules 
lymphatiques originels, c’est-à-dire qu’elles sont occupées plus ou moins 
complètement par des cavités régulièrement ovalaires, vides sur les cou- 
pes, ou contenant un coagulum granuleux où amorphe, avec un très petit 
nombre de lymphocytes. Toujours, on leur découvre sans peine un revé- 
tement endothélium plat, continu et régulier. Dans aucune de ces cavités, 
on n’aperçoit de globules rouges. 

Les vaisseaux sanguins ne sont ni dilatés. ni augmentés de volume. On 
retrouve facilement les dilatations Iymphatiques en forme de lacunes jus- 
que dans l’hypoderme. Tout le tissu conjonctif est sain, entièrement. Les 
cavités intrapapillaires sont uniloculaires (les moins étendues et les 
moins superficielles) ou multiloculaires ; ces dernières, les plus larges sont 
cloisonnées par des filaments conjonctifs revêtus de cellules endothéliales ; 
mais elles soulevaient l’épithélium en doigt de gant, et non en le pénétrant 
brusquement. 

Le tissu conjonctif des papilles et de la zone immédiatement sous-papil- 
laire présente une très légère infiltration de lymphocytes autour des vais- 
seaux; une glande sébacée el son poil paraissent normaux. 

En somme: Iymphangiectasies pures intrapapillaires et diffuses, sans 
trace de prolifération active de leur paroi, ni participation du système san- 
guin. 

3° Muqueuse. — L'épithélium est absolument normal, très peu papil- 
laire. 

Dans les papilles et le tissu sous-papillaire, traces d’inflammation un peu 
plus prononcées, en ce sens que l’infiltration lymphocytaire est assez sen- 
siblement plus accusée autour des vaisseaux. 

Les glandules salivaires profondes sont normales ; on ne découvre pas 
la moindre anomalie du système sanguin, et le tissu conjonctif dermique 
ou hypodermique est absolument normal. 

En un point répondant à une vésicule macroscopique, l’épithélium 
est comme troué à l’emporte pièce par une cavité assez volumineuse, logée 
en grande partie dans son épaisseur, mais s'étendant un peu dans la cou- 
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che dermique papillaire. Cette cavité, à son sommet, est close du côté de ` 
l'extérieur par un mince toit de 2 à 3 couches de cellules épineuses dont 
le plan le plus externe est aplati. 

Cette cavité est divisée en plusieurs loges par de minces cloisons con- 
jonctives ; elle est toute tapissée d’un endothélium plat qui ne présente 
point de signe de prolifération active. Sur les coupes, elle est vide. Sur un 
plan plus profond, on voit des lacunes irrégulières, en forme d’un canal 
plus ou moins rempli d’un coagulum finement granuleux, revêtu d’un en- 
dothélium plat ; ce système communique manifestement avec la grande 
cavité intra-épithéliale ou, plutôt, juxta-épithéliale ; en fait, on voit sans 
peine que, au début, la cavité s’est creusée dans une papille, a fini par re- 
fouler l’épithélium en entrant en contact immédiat avec lui, et a collé son 
endothélium contre l’épithélium. 

Dans les autres papilles, on constate que le plus souvent l’axe est occupé 
par une cavité fusiforme, à revêtement endothélial, à contenu granuleux, 
non sanguin, et qui répond manifestement à une dilatation lymphatique. 


Nous ajouterons peu de mots : toutefois, on ne peut qu'être frappé 
du caractère absolument ec{asique et nullement néoplasique de la lé- 
sion cutanée aussi bien que de la lésion profonde. Ce caractère est aussi 
clairement accusé sur ces pièces que sur d’autres coupes de lymphan- 
giectasies par obstacle ganglionnaire que nous avons sous les yeux (1). 
Il est d’ailleurs admis sans contestation en ce qui concerne les lymphan- 
giomes profonds. Mais force nous est de rappeler que, pour certains 
lymphangiomes superficiels et circonscrits, on a admis une néoforma- 
tion active. Il est vraisemblable cependant que ces faits sont différents, 
mais non contradictoires. Il y a des lymphangiomes lymphangiecla- 
siques et des néoplasies lymphangiomateuses; très vraisemblablement 
ces dernières rentrent dans le groupe des nævi, tandis que les ectasi- 
ques en sont distincts, de même qu'il existe des hématangiomes pu- 
rement ectasiques et des hématangiomes associés à des altérations de 
nævus. Les uns et les autres sont fort différents et ne peuvent, ni ne 
doivent être englobés dans les nævi ; une fois de plus, rappelons qu'il 
y a le plus grand inconvénient à étendre outre mesure l'emploi du 
terme nævus, en le rendant synonyme de malformation congénitale. 
Autre chose est un nævus, autre chose est un hématangiome, un lym- 
phangiome. Mais un nævus peut être angiomateux et un angiome, 
même congénital, peut ne point être un nævus. 


(1) Aupry et Dacous. Esthiomène et lymphangiome. Annales de dermatologie et 
de syphiligraphie, novembre 1902, p. 1063. 


UN CAS DE MYCOSIS FONGOIDE 


PAR MM. 


A. Jambon, et 3 L. Rimaud, 
Chef de clinique Interne des hôpitaux 


(CLINIQUE DES MALADIES GUTANÉES ET SYPHILITIQUES DE LA F'AGULTÉ DE MÉDECINE pe Lyon.) 


M. Thérèse, 35 ans, culottière, vient à la consultation le 30 mars 1908. 

Antécédents héréditaires. — Père, alcoolique, mort à 50 ans d’urémie 
probablement. Mère vivante, 62 ans, atteinte de bronchite chronique. La 
malade est la 2e de 8 enfants. 5 sont morts jeunes. 4 sœur est morte bacil- 
laire. 4 frère vivant et bien portant. 

Antécédents personnels. — Scarlatine à 10 ans. Réglée à 14 ans, toujours 
régulièrement depuis. Célibataire. Pas de grossesses. Nie Péthylisme. Pas 
d’antécédents suspects de syphilis. 

A 44 ans, survient brusquement sur les cuisses, les genoux et les bras, 
une éruption très prurigineuse, qui aurait toujours persisté depuis. 

Affection actuelle. — A l’âge de 19 ans, apparaissent dans l’épaisseur de 
la lèvre supérieure, à la partie médiane et vers la commissure gauche 
deux petits nodules durs, inolores, du volume d’un petit pois. Les tumeurs 
grossissent lentement et atteignent les dimensions d’une grosse cerise. 

L’extirpation du noyau médian est suivie immédiatement de l’envahis- 
sement de la joue gauche sous forme d’une petite tumeur, de teinte ecchy- 
motique, logée dans le pli naso-génien, et qui grossit lentement. 

Dès l’âge de 25 ans, extirpation du noyau naso-génien et du noyau de la 
commissure labiale, suivie brusquement de production, au niveau de la 
cicatrice dun boudin allongé, de la grosseur du doigt. La tumeur grossit 
lentement, sans douleur, s'accompagnant seulement de prurit, s'étend 
latéralement et gagne le nez. Il y a 2 ans et demi deux nouveaux nodules 
apparaissent sur la face latérale droite du nez et au niveau de la région 
intersourcilière. Ils s'étendent progressivement jusqu’à fusionner tous pour 
former la tumeur actuelle en papillon. 

L'évolution est lente, jusqu’à ces derniers mois ; elle est absolument in- 
dolore. A plusieurs reprises, la malade voit se dessiner sur la peau saine 
à la périphérie de la tumeur une petite vésicule rouge et peut ainsi an- 
noncer à son entourage la marche de l’envahissement néoplasique. Depuis 
3 mois environ la progression a pris une allure rapide et la tumeur aug- 
mente considérablement de volume. 

Depuis 4 an et demi environ, de nouvelles tumeurs RCE à la face 
au niveau des joues. Dès le début de l'affection de petites tumeurs sont dissé- 
minées sur tout le corps, et principalement les membres, dont les unes évo- 
luent lentement, tandis que les autres restent stationnaires. À 95 ans, au 
niveau des plis des coudes, 2 tumeurs du volume d’un œuf sont opérées, la 
récidive apparait immédiate et rapide. Depuis 2 ans, sans cause appréciable 
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la néoplasie subit un développement rapide : les tumeurs déjà existantes 
augmentent de volume, de nouvelles tumeurs apparaissent un peu partout. 

Actuellement les lésions ont la disposition suivante: 

Face. — Une tumeur en papillon, asymétrique, soulève la paupière infé- 
rieure, descend sur la joue gauche et la moitié gauche de la lèvre supérieure, 
faisant une saillie variant de 4 à 2 centimètres. La consistance, mollasse sur 
les joues, est plus ferme sur le nez. A son niveau la peau est adhérente, 
rouge, violacée, éraillée par place ; elle est le siège d’un prurit assez mar- 
qué et saigne facilement. 

A gauche, une tumeur préauriculaire du volume d’un œuf, soulevant le 
lobule de l'oreille ; la peau est adhérente et violacée. Au niveau de la 
branche horizontale du maxillaire inférieur, un noyau profond, de con- 
sistance ferme, sous la muqueuse libre. 

A droite, une tumeur préauriculaire avec peau adhérente au centre, un 
noyau rétro-auriculaire indépendant. Dans l'épaisseur de la joue plusieurs 
noyaux indépendants de la peau et de la muqueuse. 

Dans la région sus-hyoïdienne, tuméfaction cutanée, formant double 
menton. Les régions sous-maxillaires sont comme capitonnées par une tumé- 
faction profonde, mamelonnée, dont on ne peut dire s’il s’agit de ganglions. 

Membre supérieur droit. — Au pli du coude, la cicatrice de l’intervention 
ancienne est entourée de petites tumeurs arrondies, plus ou moins con- 
fondues, dures sous la peau parfaitement mobile. Au-dessus de l’olécrâne 
et derrière, masse mamelonnée, où la peau ne devient adhérente que sur 
un point limité au niveau de l’épitrochlée. A la face antérieure de l'avant- 
bras, tumeur du volume d’un œuf, bien limitée, de consistance carlilagi- 
neuse. La peau est adhérente et violacée au centre de la tumeur, tandis 
qu’à la périphérie, les limites de la tumeur s'enfoncent profondément sous 
la peau libre. A la face postérieure de l’avant-bras, la néoplasie parait au 
contraire à peu près exclusivement cutanée, sous forme d’une tuméfaction 
superficielle allongée, de 10 centimètres sur 5 centimètres. On constate 
une infiltration mollasse des téguments, au niveau de laquelle la peau est 
violacée, amincie, brillante, comme éraillée et c’est à peine si l’on sent 2 
ou 3 noyaux plus profonds. Au bras, une luméfaction profonde, multilo- 
bulée, remonte le long du paquet vasculo nerveux. 

Sur la ligne axillaire postérieure, un petit noyau sous-cutané, dur, du vo- 
lume d’un pois, de coloration ecchymotique, qui serait apparu il y a 48 
ans et n’aurait pas évolué depuis. 

Membre supérieur gauche. — Les tumeurs moins volumineuses qu’à 
droite présentent les mêmes caractères. On constate aussi de pelites 
tumeurs, de consistance assez ferme, à la face externe des bras, au niveau 
de la tête du radius, aux faces antérieure et postérieure de l’avant-bras. 
Sur toutes, la peau, légèrement adhérente du centre, prend par transparence 
une teinte bleuâtre. 

Au bras, sur le trajet du paquet vasculo-nerveux, et sur une longueur 
de 20 centimètres au moins, on sent une masse profonde, mal limitée que 
l’on-peut saisir entre les doigts, comme un boudin. 

Nuque. — Pelit nodule dur, du volume d’une noisette, à la racine des 
cheveux. 
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Thorax. — Sous l'aisselle gauche, à la hauteur du mamelon, tuméfaction 
allongée, suivant les côtes. 

Paroi abdominale. — Des tumeurs multiples, étalées dans l'épaisseur de 
la paroi, forment une couronne périombilicale, que des tumeurs mame- 
lonnées, plus ou moins indépendantes semblent prolonger de chaque côté 
comme des cornes latérales. Sur toutes ces tumeurs la peau adhérente et 
violacée, présente des lésions de grattage. 

Membres inférieurs. — La région inguinale droite est le siège d’un véri- 
table capitonnage dur, avec infiltration diffase de la peau, par places. 2 pe- 
tites tumeurs sur la cuisse droite, 4 au niveau du grand trochanter gauche. 

La cavité buccale est envahie par la néoplasie qui déforme l'arrière- 
gorge. A gauche, une tuméfaction boudinée occupe le pilier postérieur et 
descend dans le pharynx. Sur la tumeur de consistance élastique, la mu- 
queuse un peu rouge est lisse et unie. A droite, un noyau du volume d’un 
pois occupe la moitié supérieure du pilier postérieur. La luette est aug- 
mentée de volume dans toutes ses dimensions. Sur la voûte palatine, infil- 
tration mamelonnée de la muqueuse. 

La malade n'éprouve quelque gêne à la déglutition que depuis 6 mois 
environ, et elle n’a constaté les tumeurs qu’à cette époque. Mais depuis 10 
ans, à peu près, elle avait remarqué des altérations de la voix. 

Examen laryngoscôpique (M. Lannois). — Les replis aryténo-épiglottique 
et glosso-épiglottique du côté droit sont confondu en une tuméfaction 
boudinée, légèrement rouge. L’épiglotte est respectée. Les cordes vocales 
sont blanches, d'apparence à peu près normale. 

Ganglions lymphatiques. — 4 ou 2 petits ganglions durs dans les régions 
carotidienne et axillaire, 4 ganglion épitrochléen bilatéral et dans les ré- 
gions inguinales une pléiade de ganglions petits, durs, indépendants. Dans 
les régions inguinales des 2 côtés, axillaire gauche, épitrochléenne et sous- 
maxillaire droites, des cicatrices d’abcès. Ces abcès sont apparus il y a 45 
ans et pendant 5 ans se sont succédés à intervalles irréguliers. Ils appa- 
raissent sous la forme d’un petit nodule qui grossit en 45 jours à 3 semaines 
sans douleurs, rougit, se ramollit, devient douloureux et s’ouvre spontané- 
ment, 4 mois à 4 mois et demi après le début, donnant issue à un pus 
jaune-vert, puisse cicatrise rapidement. 

L’éruption prurigineuse date de l’âge de 12 ans. A cette époque la malade 
est prise brusquement un jour d’un prurit douloureux. Une rougeur enva- 
hit tout le corps en une demi-journée. On parle d’urticaire. Pareil incident 
ne s’est pas renouvelé, mais depuis, continuellement et surtout en été, la 
malade présente une éruption siégeant sur les bras, les jambes, les fesses 
et à la ceinture. Cette éruption qui s'accompagne d’un prurit intense, se- 
rait constituée par des éléments papuleux, à peine rosés, à sommet aplati 
d'un blanc translucide, ne suintant pas. On retrouve aujourd’hui ces élé- 
ments presque tous modifiés par le grattage, prédominant au niveau des 
tumeurs, mais siégeant aussi sur les régions indemnes. 

La rate aurait été sentie grosse il y a 42 ans. Elle parait aujourd’hui nor- 
male. Le corps thyroïde parait normal. 

La sensibilité, normale sur les régions saines, est diminuée légèrement 
sur les tumeurs sous-cutanées et très nettement sur les tumeurs cutanées. 
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Température normale. Pas d’albumine. État général très bien conservé. 

L'examen du sang donne le 3 avril : globules rouges, 4960 000 ; formule 
leucocytaire (Giemsaéosine) : lymphocytes, 14,6; mononucléaires, 6 ; poly- 
nucléaires, 34,6 ; éosinophiles, 44,6. — Le 27 avril on trouve (Hémateine- 
éosine) : lymphocytes, 10,4; mononuceléaires, 6,4; polynucléaires, 44,35 ; 
éosinophiles, 38,7. 

Du 48 avril 4908 au 17 juillet on soumet la malade à des injections 
d’atoxyl (03r,20 puis 03",40 tous les 2 jours). Le traitement a été suspendu 
à 2 reprises par des éruptions de prurigo. Il ne produit aucune amélioration. 


Il s'agit là manifestement d’un cas de mycosis fongoïde, de cette 
forme à tumeurs d'emblée décrite par Vidal et Brocq. 

Nous n'avons jamais constaté à côté des tumeurs ces lésions érythé- 
mateuses et eczématoïdes, si fréquentes communément. Toutefois lap- 
parition des tumeurs a été précédée par du prurit et par une éruption 
urticarienne. 

A l'examen de la malade il y a lieu de distinguer nettement 2 ordres 
de tumeurs : les unes, d’ailleurs rares, franchement cutanées, rappelant 
absolument les tumeurs du mycosis fongoide (face postérieure avant- 
bras droit) ; les autres sous-cutanées. Parmi ces dernières, la plupart 
occupent le tissu cellulaire sous-cutané et contractent secondairement 
des adhérences à la peau, mais quelques-unes, plus profondes, sont 
logées dans les interstices musculaires et donnent un peu la sensation 
des névromes de la maladie de Recklinghausen. Nous n'avons trouvé 
qu'un seul cas de tumeurs profondes dans le mycosis fongoïde (Hallo- 
peau, Bureau et Weill, Annales de Dermatologie, 1897, p. 571). Les 
tumeurs cutanées sont de consistance mollasse, les autres de consis- 
tance plus ferme, élastique. La peau sur tous les points où elle est 
envahie, soit primitivement, soit secondairement, est violacée, éraillée 
et présente des lésions de grattage. Les tumeurs cutanées saignent 
facilement, au moindre traumatisme. Toutes les tumeurs sont indolores 
spontanément et à la pression. 

La néoplasie envahit aussi les muqueuses buccale et Fe Nous 
n'avons pastrouvé dansunerevue bibliographique rapide de cas analogue. 

L'affection évolue depuis 17 ans sans amener d’altération de l'état 
général, alors qu'on accorde une évolution plus rapide à la forme à 
tumeurs d'emblée. 

Deux points surtout sont à retenir car ils sont contre la règle générale. 
Les tumeurs n'ont jamais subi de régression spontanée ; elles ont eu au 
contraire une évolution continue, seulement plus ou moins rapide, 
suivant le moment. Enfin aucune tumeur ne paraît jusqu’à ce jour évo- 
luer dans le sens de l’ulcération. 

L'examen histologique a confirmé le diagnostic de mycosis fongoiïde; 
il fera l’objet d'une publication ultérieure du P" Nicolas et de M. Favre. 
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LES NOUVEAUX MOYENS DE DIAGNOSTIC MICROBIOLOGIQUE 
ET SÉROLOGIQUE DE LA SYPHILIS (1). 


par le D" C. Levaditi, 


Chef de Laboratoire à l’Institut Pasteur. 


II. — Le séro-diagnostic de la syphilis 


Le séro-diagnostic de la syphilis est une réaction biologique pouvant 
être réalisée in vitro et capable de dépister l'infection spécifique là où 
le clinicien éprouve des difficultés et se montre hésitant. De par le 
simple examen du sérum sanguin, il est actuellement possible d’af- 
firmer la nature syphilitique d’une lésion donnée, comme aussi d 
reconnaitre l'existence d'une vérole ayant évolué anciennement chez 
des sujets se montrant indemnes de manifestations actuelles. Comme 
toutes les réactions biologiques déjà connues, celle de Widal par 
exemple, le séro-diagnostic de la syphilis n'a qu’une valeur relative ; 
en effet, ainsi que nous aurons l’occasion de le voir plus loin, elle ne 
nous fournit des renseignements précis que lorsqu'elle donne des résul- 
tats nettement positifs et nous laisse dans le doute toutes les fois 
que ces résultats sont négatifs. Il n’en est pas moins vrai, cepen- 
dant, que cette nouvelle méthode, en découvrant l'infection tréponé- 
mique dans la grande majorité des cas de syphilis en pleine évolu- 
tion et chez un bon nombre de sujets anciennement infectés, est 
appelée à rendre de réels services. Aussi, tout en nous gardant d'en 
exagérer la portée et de la considérer comme un criterium infaillible, 
nous pensons qu'elle doit être constamment employée au lit du malade 
et connue, dans ses moindres détails, par les syphiligraphes. 

C'est à Wassermann (2) et à ses collaborateurs A. Neisser (de Bres- 
lau) et Bruck qu'on doit le séro-diagnostic de la syphilis. Ces sa- 
vants ont eu l'idée d'appliquer à l'étude de la maladie de Fracastor la 
méthode de Bordet et Gengou, qui s'était montrée si utile en ce qui con- 
cerne le diagnostic de certains processus infectieux, la différenciation 


(4) Suite. Voir p. 419. 
(2) Wassermann. Neisser u. Bruck. Eine serodiagnostische Reaktion bei Syphilis 
Deutsche medizinische Wochenschrift, 10 mai 1906, p. 745. 


Now 
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des espèces microbiennes et celle des diverses albumines animales et 
végétales. Dès leurs premières recherches, ils se sont aperçus que ce 
procédé permet de distinguer le sérum d’un syphilitique d'un sérum 
normal, tout comme elle montre des dissemblances nettes entre le 
sérum d'un animal vacciné contre le vibrion cholérique et celui d’un 
lapin immunisé contre le bacille d'Eberth. Étant donné que, d’après 
les recherches classiques de Bordet, la réaction en question est due à 
l'intervention des anticorps et des antigènes spécifiques, Wassermann 
et ses collaborateurs ont pensé que, dans la syphilis aussi, il s’agit d’un 
processus de même ordre et ont identifié les deux phénomènes. Cepen- 
dant, grâce aux recherches de Levaditi et Marie (1), de Landsteiner, 
Müller et Poetzl (2) et de Porges et Meier (3), on a vu que cette hypo- 
thèse était dénuée de fondement et que, malgré une certaine ressem- 
blance entre les deux réactions, celle de la syphilis et celle de Bordet 
et Gengou, elles étaient, de par leur nature et aussi de par leur méca- 
nisme, absolument différentes l’une de l’autre. Actuellement, on consi- 
dère le phénomène de Bordet et Gengou comme étant provoqué par de 
vrais antigènes et anticorps et intimement lié au processus de limmu- 
nité, tandis qu'on envisage la séro-réaction de la syphilis comme une 
réaction à part, n'ayant aucun lien de parenté avec ce phénomène. 

Nous pourrions donc nous dispenser de parler ici de la réaction de 
Bordet et Gengou et aussi des antigènes et des anticorps qui en sont la 
cause, puisque ces questions n'ont que des rapports lointains avec la 
séro-réaction de la syphilis. Nous croyons cependant utile de traiter 
ce sujet, afin de faciliter la compréhension de cette séro-réaction, au 
point de vue théorique et pratique. 

Il a été établi, depuis les découvertes mémorables de Pasteur, que 
les cultures microbiennes, traitées d’une facon appropriée et admi- 
nistrées à des animaux sensibles, confèrent à ces animaux une immunité 
plus ou moins absolue. Les recherches qui ont succédé à ces pre- 
mières constatations, ont montré, de plus, que cette immunité peut 
être obtenue en injectant non seulement des cultures entières, plus ou 
moins atténuées, mais aussi des produits résultant des échanges nutri- 
tifs des bactéries ({oxines) et des principes extraits des corps microbiens 
(endotoxines). En outre, on a appris, à la suite des expériences de 
Bordet, de Tehistowitch, d’Erhlich et Morgenroth, ete., que l'injection, 


(1) Marre et Levart. Les « anticorps syphilitiques » dans le liquide céphalo- 
rachidien des paralytiques généraux et des tabétiques. Annales de l’Institut Pasteur, 
février 1907, p. 138. = 

(2) LANDSTEINER, MüLLER u. Porrzz. Ueber Komplementbindungsreaktionen mit 
dem Serum von Dourinetieren. Wiener klinische Wochenschrift, 4 novembre 1907, 
p. 1424. — LANDSTEINER, MüLLER u. Poerzt. Zum Frage der Komplementbindungs- 
reaktionen bei Syphilis. Wiener klinische Wochenschrift, 12 décembre 1907, p. 1565. 

(8) Wasserwann. Ueber die Entwicklung und der gegenwärtigen Stand der Sero- 
diagnostik gegen Syphilis. Berliner klinische Wochenschrift, 16 décembre 1907, p. 1599. 
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soit de cellules animales d'espèce étrangère (hématies, leucocytes, etc.), 
soit d’albumines spécifiques, provoque la genèse de réactions séri- 
ques analogues à celles que l’on observe au cours de l’immunisation 
antimicrobienne. Actuellement, on emploie un terme générique 
pour désigner toutes ces substances « vaccinantes »; on les appelle 
antigènes (Deutsch) et on leur attribue une propriété essentielle, 
celle d'engendrer la naissance des « anticorps ». En effet, dans la 
grande majorité des cas, le sérum des sujets ayant recu ces antigènes 
en injection sous-cutanée, intra-péritonéale ou intra-veineuse ren- 
ferme, au bout d’un certain temps, des substances sui generis, rigou- 
reusement spécifiques qu'on désigne sous le nom d'anticorps. Ces 
anticorps jouissent des propriétés suivantes : 

4° Jls sont strictement spécifiques, en ce sens qu'ils n’agissent que 
sur les antigènes qui leur ont donné naissance. Ainsi, les anticorps 
obtenus en administrant aux animaux des vibrions cholériques, par 
exemple, transforment en granules (granulations de Pfeiffer) ces vi- 
brions seulement et n’ont aucune action bactériolytique vis-à-vis du 
bacille d'Eberth. De même ceux qu'on prépare en injectant à une 
espèce animale À des hématies provenant d'une autre espèce B (hémo- 
lysines) ne dissolvent in vitro que cette catégorie d'hématies et se 
montrent indifférents à l'égard d'un catégorie étrangère de globules 
rouges. Enfin, les anticorps précipitants (précipilines), préparés en admi- 
nistrant au cobaye ou au lapin du sérum de cheval, par exemple, préci- 
pitent dans le tube à essais ce sérum d’une façon absolument spécifique. 

2 Les anticorps agissent sur les antigènes, en se fixant sur eux 
d’une manière élective. Ainsi, lorsque les anticorps anti-cholériques 
transforment en granulations de Pfeiffer les vibrions de Koch qui ont 
servi à leur préparation, ils commencent par se fixer sur le corps de 
ces vibrions. Ce fait découvert, en qui concerne les anticorps hémo- 
lytiques, par Ehrlich et Morgenroth, peut être mis en évidence de la 
facon la plus simple: si on mélange une quantité donnée de sérum 
riche en anticorps à une masse d’antigène (bactéries, globules rouges, 
etc., etc) et si, après un court séjour à la température de 38°, on cen- 
trifuge ce mélange, on constate que le liquide superficiel s'est appauvri 
considérablement en anticorps. Bien entendu, l’antigène qui a servi à 
la préparation de l’anticorps est seul capable d'absorber in vitro cet 
anticorps. i 

Les anticorps étant rigoureusement spécifiques et ne se produisant, 
d'une facon notable, que chez les organismes influencés par des anti- 
gènes (infection ou immunisation), on conçoit que leur recherche dans 
le sérum des sujets en pleine évolution d'une maladie infectieuse, ou 
qui ont été atteints, à un moment donné, d'une telle maladie, peut 
servir à préciser la nature de l'infection. Soit un malade atteint d’un 
processus infectieux ayant les allures d'une fièvre typhoïde, mais qui 
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pourrait tout aussi bien être dù à des microbes para-typhiques. En 
découvrant, dans son sérum, par une méthode appropriée, les anti- 
corps (agglutinines, sensibilisatrices) correspondant à l’antigène para- 
typhique, on précisera le diagnostic d'infection para-typhique, ce qui 
peut avoir son importance, non seulement au point de vue étiologique, 
mais aussi au point de vue du pronostic et du traitement. 

Or, c'est à ce desideralum que répond la méthode de la fixation du 
complément, imaginée par Bordet et Gengou. Cette méthode, qui per- 
met la découverte des anticorps dans le sérum dés sujets ayant ou 
ayant eu auparavant une maladie infectieuse, est basée sur l'emploi 
des hémolysines artificielles. Afin de mieux saisir la signification de 
cette méthode, il est nécessaire de résumer ici quelques-unes des con- 
naissances que nous possédons actuellement sur ces hémolysines. 

Belfanti et Carbone, et surtout Bordet ont démontré que l'injection, à 
une espèce animale À, de sang provenant d'une autre espèce étran- 
gère B provoque la genèse de substances hémolytiques spécifiques qui 
apparaissent dans le sérum quelque temps après l'injection. Ce sérum 
acquiert la propriété de dissoudre in vitro les hématies de l'espèce B, 
gràce à l’'hémolysine artificielle (1) qu'il contient. Grâce aux études 
de Bordet, complétées par les constatations d'Ebrlich et Morgenroth, on 
est arrivé à préciser la constitution de ces hémolysines et à envisager 
de la façon suivante la composition d’un sérum hémolytique spécifique. 

Deux substances, différentes l’une de l’autre et assez nettement dé- 
finies, rentrent dans la composition d'un tel sérum : ce sont le complé- 
ment (aleæine, cytase) et l'ambocepteur (sensibilisatrice, fixateur). 

En voici les principaux caractères : 

Le complément est un principe thermolabile, se détruisant à la tem- 
pérature de 56° et existant dans tout sérum provenant d’un animal neuf 
(cobaye, lapin, etc). Ce principe est dépourvu de spécificité, en ce sens 
que le complément provenant d’une espèce animale donnée peut, en 
présence d’ambocepteurs appropriés, dissoudre plusieurs catégories 
d'hématies. En outre, il est incapable de provoquer l'hémolyse en 
l’absence de l’'ambocepteur; le complément de cobaye, par exem- 
ple, est totalement inactif à l’égard des globules rouges de cobaye et 
ne dissout ces globules que si on a soin d'introduire dans la réaction 
une certaine quantité de sérum sensibilisateur fourni par un lapin ayant 
recu plusieurs injections de sang de cobaye. 

Contrairement au complément, l’ambocepleur est (hermostabile et 
persiste dans le sérum chauffé à la température de 56°. Ainsi, si on 
porte à cette température, pendant 30 minutes, un sérum hémolytique 


(4) On appelle « kémolysines artificielles » les substances hémolytiques qui se for- 
ment lorsqu'on injecte à des animaux des hématies d'espèce étrangère, par oppo- 
sition aux « hémolysines naturelles » renférmées dans certains sérums provenant 
d'animaux neufs, non traités. A 
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donné, on constate que le complément de ce sérum disparait, cepen- 
dant que sa teneur en ambocepteur ne subit aucun changement appré- 
ciable. L'ambocepteur hémolysant est rigoureusement spécifique ; il 
n’agit et ne se fixe, en effet, que sur l'espèce d’hématies qui a servi à sa 
préparation. En outre, tout comme le complément, il est incapable de 
dissoudre les globules rouges, si on l’emploie en absence de ce com- 
plément. L’hémolyse ne se produit que si ces deux principes consti- 
tuants des sérums hémolysants se prêtent mutuellement concours. 

Nous en avons la preuve dans l'expérience suivante : 

Soit un sérum hémolytique provenant d’un lapin traité par des injec- 
tions répétées de sang de mouton. Chauffons ce sérum à 56°, afin 
de détruire son propre complément et mettons-le en contact avec 
une quantité donnée d'hématies de mouton : aucune hémolyse n'aura 
lieu (malgré la teneur du sérum de lapin en ambocepteurs hémo- 
lysants). Que l'on ajoute alors une trace de sérum frais de cobaye, 
riche en complément, on provoquera la dissolution plus ou moins 
totale des érythrocytes. C’est que, dans ces conditions, comme on peut 
le voir d'après le schéma suivant, le complément de cobaye a réactivé 
l'ambocepteur et engendré ainsi la sortie de l'hémoglobine. 


Schéma. 


1° Complément de cobaye (sérum frais, non chauffé) + hémalies de 
mouton == pas d'hémolyse. 

2° Ambocepteur (sérum de lapin ayant recu des hématies de mou- 
ton, chauffé à 56°) + hémalies de mouton = pas d’hémolyse. 

3° Complément + ambocepleur + hématies de mouton = hémolyse 
totale. 


Ajoutons que, d’après les recherches de Bordet et de von Dungern, 
seul l’ambocepteur se forme et augmente progressivement dans le 
sérum au cours de l’immunisation ; le complément ne varie guère et 
reste ce qu'il était chez l'animal neuf, avant tout traitement. 

En résumé, les sérums hémolytiques sont constitués par deux subs- 
tances, le complément et l’ambocepleur, lesquelles, incapables de 
provoquer la dissolution des hémalies si elles agissent isolément, 
la déterminent dès qu’elles entrent simullanément en jeu. 

ll en résulte que, si par un procédé quelconque, on réussissait à ab- 
sorber, à mettre hors d'action, le complément dans un système hémo- 
lytique donné (complément + ambocepteur), on empêcherait l'hémo- 
lyse d’une facon absolue. Tandis que dans les tubes témoins, contenant 
du complément, de l'ambocepteur et des globules rouges, cette hémo- 
lyse sera totale au bout d’un certain temps de séjour à 38°, dans le 
tube où le complément aura été absorbé, les globules rouges resteront 
intacts. On connaît actuellement toute une série de substances ayant la 
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propriété de fixer le complément ; telles sont les émulsions d'organes 
(v. Dungern) (4), les levures (Wilde) (2), le glycogène, les peptones 
(Wendelstadt) (3), les diverses substances colloïdales (Landsteiner et 
Stankowic) (4), ete. Ces substances absorbent le complément d’une 
facon non spécifique, à la facon dont la fibrine fixe la papaïne. Tout 
au contraire, une réaction particulière, découverte par Bordet et Gen- 
gou, provoque l'absorption de ce complément d'une manière rigou- 
reusement spécifique. 

Voici en quoi consiste cette réaction : 

Bordet et Gengou (5) ont constaté en 1901 que, si on met en pré- 
sence, dans le tube à essai, un anticorps antimicrobien donné (sérum 
anticholérique, antityphique, antipesteux, etc.) et l’antigène quia servi 
à la préparation de cet anticorps (vibrions cholériques, bacilles typhi- 
ques, ete.), lanticorps, tout en se fixant d'une façon élective sur l’an- 
tigène, acquiert la propriété d'absorber le complément d'un sérum neuf. 

L'expérience, qui servit à ces savants pour démontrer l'identité 
entre le complément hémolytique et le complément bactériolytique, 
a été disposée de la façon suivante : 

Soit un sérum anticholérique provenant d'un cobaye ayant reçu sous 
la peau, à plusieurs reprises, des cultures de vibrion de Koch stérilisées 
par le chauffage à 60°. On porte ce sérum pendant un quart d'heure à 
56°, afin de détruire son propre complément et on le met, in vitro, en 
contact avec une dose d’émulsion de vibrions incapable d'empêcher 
l'hémolyse (6). On ajoute ensuite une quantité déterminée de sérum de 
cobaye aussi frais que possible et on soumet le mélange à 38°, pendant 
une ou deux heures. Il est important que le sérum de cobaye, qui sert 
comme complément, ne soit pas conservé trop longtemps avant l’em- 
ploi, étant donnée la grande fragilité de ce complément et son atté- 
nuation rapide, même lorsqu'on a soin de le garder à basse température 
(glacière). Après ce séjour des tubes à 38°, on introduit dans la réac- 
tion un ambocepteur hémolytique (sérum d’un lapin ayant recu des 


(1) v. Duncerx. Beiträge zur lmmunitätslehre. Münchener medizinische Wochen- 
schrift, 15 mai 1900, p. 677. 
(2) Wine. Ueber die Absorption der Alexine durch abgetödtete Bacterien. Berli- 
mer klinische Wochenschrift, 26 août 1901, p. 878. 
(3) WenpeLsrtADT. Ueber die Einwirkung von Glykogen auf hämolytische Vor- 
gänge. Centralblatt für Bakteriologie, 1903, t. XXXIV, fasc. 8, p. 831. 
(4) LANDSTEINER u. Srankowic. Ueber die Bindung von Komplement durch sus- 
pendierte und kolloïd gelöste Substanzen. Centralblatt für Bakteriologie, 1906, 
-t. XLII, fasc. 4, p- 353. 
(8) Borner et Gexcou. Sur Pexistence de substances sensibilisatrices dans la 
plupart des sérums antimicrobiens. Annales de l’Institut Pasteur, mai 1904, p. 290. 
(6) Dans une expérience préalable, on détermine la dose de Pémulsion micro- 
bienne qui est incapable de fixer le complément à elle seule. On sait, en effet, que 
la plupart des microbes absorbent ce complément, lorsqu’on les emploie en quan- 
tité suffisante. 
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hématies de mouton, par exemple) et des globules rouges correspon- 
dant à cet ambocepteur (globules de mouton). Après un nouveau séjour 
des tubes à la température du thermostat, on constate que les hématies 
n’ont subi aucune hémolyse et qu’elles se sont conservées intactes, 
comme si elles avaient été maintenues dans de l’eau salée isotonique. 
Par contre, dans les tubes témoins disposés comme il suit : 

1° Vübrions + complément + ambocepteur + hémalies. 

2° Sérum anticholérique+ complément ambocepteur + hémalies. 

3° Complément + ambocepleur + hématies, 
il y a dissolution totale des érythrocytes et laquage complet du sang. 


C'est que, dans le tube contenant : 

Sérum anticholérique (axricorps) + vibrions (aNTIGÈNE) +- complé- 
ment, 
et auquel on a ajouté ensuite l’ambocepteur hémolytique et les héma- 
ties, le complément a été totalement absorbé par la combinaison anti- 
corps + antigène, de sorte que nulle trace n'est plus restée à la dispo- 
sition de l’ambocepteur hémolytique. Or, comme ce dernier est inca- 
pable d'engendrer l'hémolÿse en absence du complément, il s'ensuit 
que les hématies ne subissent aucune atteinte de la part de cet ambo- 
cepteur. L'absence d’hémolyse indique de la sorte la fixation du 
complément par la combinaison qui a lieu entre un anticorps donné 
et l’antigène correspondant. 

S'il en est ainsi, on conçoit que cette réaction doit être d'une 
grande utilité en ce qui concerne la recherche des anticorps, et aussi 
des antigènes, dans les milieux qui les contiennent. Il s’agit, en effet, 
d’un phénomène rigoureusement spécifique, ne se reproduisant que si 
un anticorps donné se trouve en présence de l’antigène correspondant. 
En connaissant l'un des principes qui interviennent dans le phénomène 
de Bordet et Gengou, soit l'anticorps, soit l’antigène, la réaction de la 
fixation du complément permettra de découvrir l’autre, par un procédé 
relativement facile à manier. En ce qui concerne les anticorps, on les 
recherchera de préférence dans le sérum des sujets infectés ou guéris, 
et aussi dans les divers liquides organiques, exsudats, transsudats, ete. 
Quant aux antigènes, on les déterminera, gràce à un sérum approprié, 
dans les cultures entières, dans les dérivés microbiens (toxines, endo- 
toxines, extraits bactériens), comme aussi dans les différents pro- 
duits organiques. On sait, depuis les recherches de Gengou (1), que 
la réaction de la fixation du complément peut être réalisée non seule- 
ment avec des microbes entiers ou des cellules, mais aussi avec des 
substances en état de dissolution, comme sont, par exemple, les albu- 
mines, les extraits microbiens, etc. 


(1) Gencov. Sur les sensibilisatrices des sérums actifs contre les substances albu- 
minoïdes. Annales de l'Institut Pasteur, octobre 1902, p. 734. 
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Grâce à l'emploi du procédé de Bordet et Gengou, on a réussi à dé- 
couvrir et à définir des anticorps spécifiques dans un grand nombre de 
sérums provenant d'animaux soit infectés, soit en état d’immunité ac- 
tive. Ainsi, dès le début de leurs recherches, les savants belges (1) ont 
dépisté la présence de ces anticorps dans le sérum des animaux vacci- 
nés contre le bacille pesteux, le microbe du rouget, la bactéridie char- 
bonneuse (vaccin charbonneux), le coli, le Proteus vulgaris, de même 
que dans celui des {yphiques convalescents. Leurs recherches furent 
confirmées, en ce qui concerne les anticorps typhiques, par Widal et 
Le Sourd (2), qui, dans 64 cas de fièvre typhoïde, ont obtenu 58 réac- 
tions positives [Cf. Moreschi(3) et Hirschfeld (4)]. Le même procédé 
servit à Wassermann et Bruck (5) pour la recherche de la tuberculine 
et de l’anti-tuberculine dans les tissus des sujets infectés par le bacille 
de Koch et traités par la tuberculine ; les résultats qu'ils ont enregis- 
trés ont été confirmés par Citron (6) et mis en doute par Morgenroth 
et Lydia Rabinowitch (7); ces derniers ont obtenu la réaction de 
la fixation du complément non seulement avec les tissus provenant des 
sujets tuberculeux, mais aussi avec les organes sains. De leur côté, 
Besredka et Dopter(8) ont réussi, en se servant du procédé en ques- 
tion, à réfuter l'hypothèse d’après laquelle la scarlatine serait une 
infection causée par le streptocoque ; le sérum des scarlatineux, prélevé 
aux divers stades de la maladie, et éprouvé avec plusieurs races de 
streptocoques isolées chez des sujets atteints de fièvre scarlatineuse, n’a 
donné, en effet, que des résultats négatifs en ce qui concerne la réac- 
tion de la fixation de complément. On peut citer, dans le même ordre 
d'idées, les constatations de Bruck (9) et de Citron (10) ayant trait à la 


(1) Borner et GenGou. Sur l’existence de substances sensibilisatrices dans la plu- 
part des sérums antimicrobiens. Annales de l’Institut Pasteur, mai 1901, p. 290. 

(2) Woar et Le Souro. Recherches expérimentales et cliniques sur la sensibilisa- 
trice dans le sérum des typhiques. Comptes rendus de la Société de Biologie, 5 octo- 
bre 1901, p. 841 ; Le Sourn, Recherches expérimentales et cliniques sur la présence 
d’une sensibilisatrice spécifique dans le sérum des typiques. Thèse, Paris, 1902. 

(3) Morescar. Ueber den Wert des Komplementablenkungsverfahrens in der 
bakteriologischen Diagnostik. Berliner klinische Wochenschrift, 17 sep. 1906, p. 1243. 

(4) H. Hirscurezo. Die Verwendung des Prinzips der Klomplementablenkung zur 
Typhusdiagnose. Zeitschrift für klinische Medizin, 1907, t. LXI, fasc. 3 et 4, p. 280. 

(5) Wassermann u. Bruck. Experimentelle Studien über die Wirkung von Tuber- 
kelbacillen Präparaten auf tuberculös-erkrankten Organismus. Deutsche medizi- 
nische Wochenschrift, 22 mars 1906, p. 449; Q. Bruck. Zur biologischen Diagnose von 
Infektionskrankheiten. Deutsche medizinische Wochenschrift, 14 juin 1906, p. 945. 

(6) Crrron. Ueber Tuberculoseantikörper und das Wesen der Tuberculinereaktion. 
Berliner klinische Wochenschrift, 9 septembre 1907, p. 1435. 

(7) MorcenrorTu u. Lypra Ragnowiren. Die Immunitätsreaktionen tuberculösen 
Gewebes und deren Zusammenhang mit der Theorie der Tuberkulinwirkung. 
Deutsche medizinische Wochenschrift, 2 mai 1907, p. 705. 

(8) BesreEDka et Dorrer. Contribution à l’étude du rôle des streptocoques au cours 
de la scarlatine. Annales de l’Institut Pasteur, juin 1904, p. 373. 

(9) Bruck. Zur biologischen Diagnose von Infektionskrankheiten. Deutsche medi- 
ginische Wochenschrift, 14 juin 1906, p. 945. 

(10) Crrron. Deutsche medizinische Wochenschrift, ne 29, 1906, 
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présence d'anticorps spécifiques et aussi d’antigènes dans le liquide cé- 
phalo-rachidien des malades atteints de méningite cérébro-spinale (1) 
et celles de Müller et Oppenheim (2) et de Bruck (3), confirmées par 
Albaran et Jungano (4), se rapportant aux anticorps antigonococ- 
ciques chez les sujets présentant des affections blennorrhagiques. Enfin, 
récemment encore, Bordet et Gengou (5) ont pu, grâce à leur procédé, 
démontrer l'existence d'un rapport pathogénique étroit entre la coque- 
luche et un microbe particulier, découvert par eux dans l'expectoration 
des coquelucheux examinés au début de la maladie. 

C'est surtout lorsqu'on a eu l'idée de se servir de la réaction de Bor- 
det et Gengou pour différencier entre elles les matières protéiques 
provenant de diverses espèces animales qu'on a mieux saisi la spé- 
cificité rigoureuse de cette réaction. D'importantes recherches ont été 
entreprises dans cette voie par M. Neisser et H. Sachs (6), dans le la- 
boratoire d'Ehrlich, et par C. Bruck (7); elles ont montré que le pro- 
cédé en question permet non seulement de préciser la provenance d’une 
matière albuminoïde donnée, mais aussi de déceler des quantités, pour 
ainsi dire, infinitésimales de substances protéiques, ce qui est très im- 
portant au point de vue du diagnostic médico-légal. Tout récemment en- 
core, Sachs et Bauer (8) ainsi que Bauer(9) ont prouvé que la méthode 
de la fixation du complément est préférable à celle des précipitines, en 
ce qui concerne la différenciation des albumines du sérum sanguin, vu 
qu’elle fournit des résultats plus frappants et qu’elle est plus spécifique 
que cette dernière. Enfin, d’après Bauer (10), cette méthode permet «non 
seulement de constater lorsqu'il y a falsification du lait (mélangé avec 
un lait étranger), mais aussi de préciser la quantité de lait étranger 
ajoutée ». Ajoutons que des tentatives pour mettre en évidence des 


(1) Cf. les constatations de Kurscuer. Ein Beitrag zur Agglutination der Menin- 
gococcen. Deutsche medizinische Wochenschrift, 15 novembre 1906, p. 1368. 

(2) Müzer u. OpPENHEIM. Wiener klinische Wochenschrift, 1906, n° 29, p. 194. 

(3) Bruck. Ueber spezifische Immunkôürper gegen Gonococcen. Deutsche medizi- 
nische Wochenschrift. 1906, n° 3%, p. 1368. 

(4) AzBaran et JUNGANO. Contribution à l'étude des anticorps dans quelques affec- 
tions gonococciques. Association française d’urologie, Paris, octobre 1907. 

() Borner et Gencou. Note complémentaire sur le microbe de le coqueluche. 
Annales de l'Institut Pasteur, sept. 1907, p. 731. 

(6) Nersser u. Sacus. Ein Verfahrer zum forensische Nachweis der Herkunft des 
Blutes. Berliner klinische Wochenschrift, 30 octobre 1905, p. 1388. M. NEIssER u. 
Sacs. Die forensische Blutdifferenzierung durch antihämolytische Wirkung. Ber- 
liner klinische Wochenschrift, p. 67, 15 janv. 4906. 

(7) Bruck. Zur forensische Verwertbarkeit und Kenntnis des Wesens der Kom- 
plementbindung. Berliner klinische Wochenschrift, 25 nov. 4907, p. 1511. 

(8) Sacas u. Baver. Arbeiten aus dem Königl. Institut für experimentelle Therapie, 
Francfort-s.-M., 1907, fasc. 3, p. 85. 

(9) Baver. Arbeiten aus dem Königl. Institut für experimentelle Therapie, Franc- 
fort-s.-M., 1907, fasc. 3, p. 74. 

(10) Baver. Ueber biologische Milchdifferenzierung. Münchener medizinische 
Wochenschrift, 21 avril 1908, p. 847. 
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dissemblances entre les diverses variétés de singes, d'une part, et en- 
tre les races humaines, d'autre part, ont été réalisées par Bruck (1) à 
l’aide du procédé de Bordet et Gengou (examen du sérum sanguin); 
elles ont abouti à des résultats apparemment assez satisfaisants. 

L'idée d'appliquer le procédé de Bordet et Gengou au diagnostic de 
la syphilis appartient à Wassermann, qui, dans un travail fait en col- 
laboration avec Neisser (de Breslau) et Bruck (2), a, le premier, attiré 
l'attention sur ce sujet. Ces savants, et, peu après eux, Detre (3), ont 
montré que, soit chez l’homme en puissance de vérole, soit chez les sin- 
ges qui ont recu des produits syphilitiques, le sérum subit des chan- 
gements pouvant être appréciés par une réaction calquée sur celle 
de Bordet et Gengou. Toutefois, ce sont principalement les recherches 
de Citron (4), entreprises pour la plupart à la clinique de Kraus, à Ber- 
lin, qui ont mis en valeur l'utilité de cette découverte au point de vue 
du diagnostic clinique et qui ont fait voir qu’elle peut, dans certains cas 
du moins, préciser s’il s’agit d’une vérole en pleine activité ou d’une 
syphilis latente, apparemment guérie. Enfin, dans un second travail, 
signé avec Plaut (5), Wassermann a démontré que le procédé en ques- 
tion, appliqué à l'étude du liquide céphalo-rachidien, permet de dia- 
gnostiquer la paralysie générale ; ses constatations furent confirmées 
et complétées en France par Marie et Levaditi (6) et en Allemagne par. 
Morgenroth et Stertz (7) et par Schutze (8) (tabes). 

Avant d’énumérer les travaux qui, depuis, sont venus apporter de 
nouveaux faits, nous résumerons brièvement le principe de la méthode 
de Wassermann, nous réservant d'en exposer les détails à la fin de ce 
chapitre. 

Cette méthode n’est autre que le procédé de Bordet et Gengou appli- 


(1) Bruck. Die biologische Differenzierung von Affenarten und menschlichen 
Rassen durch spezifische Blutreaktion. Berliner klinische Wochenschrift, 1x juillet 
1907. 

(2) Wassermann, Neisser u. Bruck, loc. cit. 

(3) Derre. Ueber den Nachweis von Spezifischen Syphilisantisubstanzen und 
deren Antiqenen bei Luetikern. Wiener klinische Wochenschrift, 24 mai 1906, n° 24, 
p. 619. 

(4) Crrron. Ueber Komplementbindungsy ersuche bei infektiôsen und post infek- 
tiösen Erkrankungen (Tabes dorsalis, etc.) sowie bei Nährstoffen. Deutsche medi- 
zinische Wochenschrift, 48 juillet 4907, p. 4165. 

(5) Wassermann u. PLauT. Ueber die Vorhandensein syphilitischer Antistoffe in 
der Gerebrospinalflüssigkeit von Paralytikern. Deutsche medizinische Wochenschrift, 
3 oct. 1906, p. 1762. 

(6) Mar et Levapiti. Les « anticorps syphilitiques » dans le liquide céphalo- 
rachidien des parali oe: généraux et des tabétiques. Annales de l’Institut Pas- 
teur, février 1907, p. 

©) MORGENROTH et Fat Ueber den Nachweis syphilitischer Antikôrper im 
Liquor cerebrospinalis von Paralytikern nach dem Wassermann-Plautschen Ver- 
fabren der Komplementablenkung. Virchow’s Archiv., avril 1907, t. CLXXXVIIT, 
fasc. 1, p. 166. 

(8) Scuurze. Experimenteller Beitrag zur Wassermannschen Serodiagnostik bei 
Lues, Berliner klinische Wochenschrift, février 1907, n° 5, p. 126. 
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qué à l'examen du sérum des syphilitiques. Tout comme ce procédé, 
elle comporte donc l'emploi d'un « antigène », analogue à l'antigène 
typhique, cholérique, etc., ete. Or, il a été impossible jusqu’à présent 
de cultiver, in vitro, le treponema pallidum, la seule tentative cou- 
ronnée de succès ayant été la culture de ce microorganisme en sacs de 
collodion introduits dans le péritoine des singes ou des lapins [Levaditi 
et Mc Intosh(1)]. Faute de culture, il fallait imaginer un autre moyen 
pour préparer l’antigène syphilitique; on s’est adressé aux organes 
des nouveau-nés hérédo-syphilitiques, qui, eux, renferment des quan- 
tités parfois considérables de spirochètes. Wassermann se servit du 
foie provenant de spécifiques héréditaires, trituré finement et épuisé 
par leau salée additionnée d'une trace d’acide phénique. Il observa 
que cet extrait hépatique, employé comme antigène, et mis en pré- 
sence d’un sérum de syphilitique, préalablement inactivé à la tempé- 
rature de 56° (destruction du complément) et d’une trace de complé- 
ment de cobaye, absorbe ce complément. En effet, aucune hémolyse 
ne se produit si, dans la suite, on introduit dans la réaction un ambo- 
cepteur hémolytique et des hématies correspondant à cet ambocepteur 
(sérum de lapin ayant recu plusieurs injections de sang de mouton, 
et des hématies de mouton). Par contre, l’hémolyse est complète 
lorsque le sérum, au lieu de provenir d'un syphilitique, est fourni par 
un sujet sain; elle est également totale dans les tubes témoins, con- 
tenant soit l’antigène seul, soit le sérum du malade, en absence de 
cet antigène. 

Il s’agit, en somme, d’une réaction simple, réalisable in vitro, et qui, 
en dehors des deux composants de tout système hémolytique, le com- 
plément et l’ambocepteur, nécessite l'emploi du sérum à examiner et 
d'un extrait d'organe contenant des tréponèmes. Lorsque, le tout étant 
dosé d'avance, l’hémolyse est nulle dans le tube contenant l’antigène 
el le sérum, on considère la réaction comme ayant fourni un résultat 
positif, el on affirme que ce sérum provient d’un sujet ayant, ou ayant 
eu à un moment donné, une in/feclion (réponémique (2). Le résultat 
est négalif quand la dissolution des hémalies est totale ou presque 
complète, partiellement positif lorsque cette dissolution n’intéresse 
qu’une partie des globules rouges. 


*% 
x ë * 


Appliquée sur une grande échelle, la réaction de Wassermann a 
permis de recueillir les données suivantes : 

Le procédé de la fixation du complément fournit des résultats positifs 
dans la grande majorité des cas de syphilis en pleine évolution, à la 


(1) Levaprrı et Mc Inrosu. Contribution à Pétude de la culture du treponema 
pallidum. Annales de l’Institut Pasteur, octobre 1907, p. 784. 
- (2) Sauf quelques restrictions dont il sera question plus loin. 
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période secondaire, présentant des manifestations actuelles. Elle est 
sensiblement moins fidèle quand la syphilis est tout à fait à son début, 
ou lorsqu'il s’agit de sujets infectés depuis longtemps et qui n'offrent 
plus, au moment de l'examen, des signes cliniques appréciables. 

Dans leur premier mémoire, Wassermann, Neisser, Bruck et Schucht 
(loc. cit.) ont cité des chiffres indiquant la fréquence des réactions 
positives chez les syphilitiques examinés aux diverses périodes de lévo- 
lution de la maladie, mais ces chiffres doivent être considérés actuelle- 
ment comme s’éloignant sensiblement de la vérité; en effet, on a vu 
depuis que le procédé révèle la présence de l'infection spécifique beau- 
coup plus fréquemment que l'ont indiqué les inventeurs de la méthode. 
Les savants allemands citent 257 observations, dont 25 concernent des 
accidents primaires, 101 des cas de spécificité à la période secondaire, 
37 des sujets atteints de tertiarisme, 41 des malades ayant une syphilis 
latente au début, et 53 ayant une vérole latente tardive. Or, ils n'ont révélé 
que 49 fois (19 pour 100) une réaction nettement positive, contre 208 
(81 pour 100) résultats négatifs. C’est peu, lorsqu'on compare ces résul- 
tats à ceux qui furent publiés ultérieurement ; la différence s'explique 
d’ailleurs facilement, si on tient compte des perfectionnements pro- 
gressifs subis par la méthode de Wassermann. 


TABLEAU I (d'après Crrrox). 





: RÉACTIONS 
À° CAS NON TRAITÉS ER A 
POSITIVES FAIBLES NÉGATIVES 


DARCASRTC MODES CT 19 
3 cas de paralysie générale. . 3 
31 cas de syphilis. . . . . 19 
5 cas de lésions post-syphili- 
tiques a a e EAE 
4 cas de syphilis tardive (sans 
accidents actuels).. . . dE 
30 cas supposés syphilitiques 
(avec lésions). . . . . 20 
g) 154 cas non syphilitiques. . . » 


5 








60 = 62 0/0 | 17=19 °/o | 17— 190/0 
———— A " “" 


81 o/o 15% = 100 2/0 





90 CAS TRAITÈS 57 (65 2/0) 20 (83 °/0) 











Au Congrès international d'Hygiène, tenu à Berlin en 1907, et 
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aussi pendant les quelques mois qui suivirent ce Congrès, de nombreu- 
ses publications vinrent confirmer ces premières données. La plus 
importante est certainement celle de Citron (1), qui contient un assez 
grand nombre d'observations de syphilis et de parasyphilis recueillies à 
la clinique de Kraus. Voir ci-contre le tableau qui les résume. 

Ces données montrent tout d'abord que, dans la syphilis avérée, la 
réaction de Wassermann fournit le plus souvent des résultats positifs, 
puisque chez 81 pour 100 de ses malades, Citron a observé une fixation 
du complément plus ou moins nette, cependant que l’hémolyse a été 
totale avec le sérum des 154 sujets pris comme témoins. Ensuite, elles 
prouvent que le traitement spécifique non seulement influence favora- 
blement l'évolution des lésions, mais, de plus, rend sensiblement plus 
rares les séro-réaclions positives (57 au lieu de 81 pour 100). Cette 
influence favorisante du trailement mercuriel se trouve confirmée par 
les nouvelles constatations de Citron (2), qui a formulé à ce sujet les 
deux propositions suivantes : 

1° « Lorsque le virus spécifique agit pendant longtemps dans l'orga- 
nisme et qu'il provoque des accidents graves et des récidives répétées, 
Ja séro-réaction positive devient pour ainsi dire constante. » 

2° « Lorsque le traitement mercuriel a été appliqué dès le début, qu'il a 
été continué pendant longtemps sous une forme appropriée, et surtout 
quandils’estécoulé peu de temps entre la dernière cure mercurielle etl'exa- 
men du sérum, on a le plus de chance d'obtenirun séro-diagnostie négatif. » 

Ces proportions s’appuyent sur les données résumées dans le tableau 
suivant : 


TABLEAU II (d’après Crrrow). 





APRÈS LE TRAITEMENT ON A OBSERVÉ RÉACTIONS : 
nr E 


PLUS FAIBLES de LÉGÈREMENT 
ÉGALES 
qu'avant plus fortes 


a 


NÉGATIVES 


Syphilitiques avec 


symplômes. . .|33 45 
Syphilitiques sans 
symptômes. . .|25 12 
5824A 0S M 293 41 —19 04, | 3 — 5,4 0/0 
Å— D 
44 —= 15, 8/0 








(1) Crrrox, XIVe Congrès d'hygiène et de démographie, Berlin, septembre 1907 
(t. IV, p. 101); Berliner klinische Wochenschrift, 1907, n° 43. 

(2) Crrron, Brugsch Schittenhelms Lehrbuch klinischer Untersuchungsmethoden, 
Berlin-Vienne, 1908 ; Crrron, Ueber die Grundlagen der biologischen Quecksilber- 
therapie der Syphilis. Medizinische Klinik, 47 janvier 1909, p. 86. 
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On voit, d’après ce tableau, que dans 75,8 pour 100 des cas, qu'il 
s'agisse de syphilitiques porteurs de manifestations actuelles, ou de 
spécifiques sans lésions apparentes, le traitement mercuriel a rendu le 
sérum soit moins actif qu'avant, soit totalement inactif. Citron pense 
que toute séro-réaclion posilive indique que le sujet est encore en 
puissance de vérole, même lorsqu'il wy a pas d’accidents actuels. 
Aussi conseille-t-il de diriger le traitement spécifique non seulement 
d’après la marche des symptômes, mais aussi suivant les indications 
fournies par l'examen du sérum sanguin. Ajoutons que l'influence favo- 
risante, exercée par la cure mercurielle sur les propriétés du sérum 
examiné d’après le procédé de Wassermann, a été confirmée par de 
nombreux observateurs et doit être considérée actuellement comme 
étant bien établie. 

Au même Congrès de Berlin, une observation communiquée par Ci- 
tron a mis en lumière la valeur pratique de la séro-réaction, en ce qui 
concerne le diagnostic des lésions spécifiques des organes internes. Il 
s’agit dun malade ayant eu, quarante-quatre ans auparavant, une in- 
fection syphilitique et qui est entré dans le service pour une tumeur 
hépatique de nature inconnue. L'examen du sérum fournit un résultat 
nettement positif, malgré l'absence de toute lésion pouvant être attri- 
buée à la vérole. Or, la nécropsie permit de révéler des lésions spéci- 
fiques bien caractérisées, intéressant le foie. De son côté, Maier com- 
muniqua le résultat de ses 136 réactions dont 33 furent positives ; chez 
les spécifiques avérés, empêchement de l’hémolyse fut net dans 90 
pour 100 des cas, cependant qu'il y eut dissolution totale des hématies 
chez tous les témoins. Ces faits concordent avec ceux relatés au même 
Congrès par Fleischmann (52 réactions positives chez 54 syphilitiques 
avérés) et par L. Michaelis (75 pour 100). 

Depuis, de nombreux mémoires sont venus confirmer ceux qui vien- 
nent d’être cités; nous ne résumerons que les principaux (1). Ainsi, 
Fischer et Meier(2), à l’Institut des maladies infectieuses de Berlin, 
eurent l’occasion d'examiner, au point de vue de la réaction de Was- 
sermann, 114 cas de vérole avérée ou présumée et obtinrent le pour- 
centage suivant : 


Syphilitiques pris en bloc. . . . ni 81,7 pour 4100. 
SUDITUSSIIOTICC RER = 


D'après ces observations, la réaction est plus rarement positive chez 
les malades qui ne présentent pas d'accidents au moment de l'examen du 
sérum. Ce pourcentage se rapproche sensiblement de ceux enregistrés 


(1) Une partie de ces données ont déjà été résumées in Levapir: et Rocé. La 
Syphilis, Paris, 1908. 

(2) Fiscuer u. Merer. Ueber den klinischen Wert der Wassermannschen Serodia- 
gnostik bei Syphilis. Berliner klinische Wochenschrift, 22 décembre 1907, p. 1636. 
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par Fleischmann et Butler (1), par Fischer (2) (84 pour 100), par Kro- 
ner (3), et aussi des statistiques publiées vers la même époque 
d'une part par Citron (4) et Blaschko (5) et d'autre part par Bruck et 
Stern (6). Les premiers ont opéré sur le matériel provenant des clini- 
ques de Kraus et de Blaschko à Berlin et ont obtenu les chiffres résu- 
més dans le tableau suivant: 


TABLEAU II (d'après Crrrox). 





RÉSULTATS 
D En NE 
POSITIFS NÉGATIFS 


= 
LA 
= 
© 
Z 


Syphilis à la période initiale. . . . .| 64 | 57 = 90 °/, 1 = A0 % 
— incipiente avec symptômes. . .| ! 50—98 11269 


incipiente sans symptômes appa- 

TES Se SNS LES 54 — 80 43 —90 
tardive avec hotes He 01191 = ut) 
tardive sans symptômes appa- 

RNA NES CEE DOS 29 — 43 











Les seconds ont examiné les malades de la clinique de Neisser, à 
Breslau, au nombre de 378 et aussi 157 sujets pris comme témoins. 
Cependant que chez ces derniers la réaction ne fut positive que deux 
fois (vérole ignorée), chez les syphilitiques, au contraire, il y eut empê- 
chement de l’hémolyse dans la grande majorité des cas, comme on 
peut l’assurer en parcourant le tableau suivant: 


TABLEAU IV (d’après Bruck et STERN). 


Syphilis à la période primaire.. . . Réactions positives dans 42,2 °,, des cas. 
— à la période secondaire. . . — 79,1 — 
— àla période tertiaire. . . . — 57,4 — 
— maligne . 2. — 75,0 -= 
— latente à la Dre per ee — 20,0 — 
— latente à la période tardive. — 20,2 — 


(1) FLeiscumanN a. BurLer. Serum diagnosis of syphilis. Journal of American me- 
dical association, 44 sept. 1907, p. 934. 

(2) Fiscuer. Klinische Betrachtungen über die Wassermannsche Reaktion bei 
Syphilis. Berliner klinische Wochenschrift, 27 janvier 1908, p. 454. 

(3) Krower. Ueber den differenziel diagnostischen Wert der Wassermannschen 
Serodiagnostik bei Lues für die innere Medizin und die Neurologie. Berliner kli- 

nische Wochenschrift, 27 janvier 1908, p. 149. 

- (4) Crrron, Berliner medizinische Gesellschaft, séance du 26 février 1908. 

(5) Brascuxo. Die Bedeutung der Serodiagnostik für die Pathologie und Therapie 
der Syphilis. Berliner klinische Wochenschrift, 6 avril 1908, p. 694. Medizinische 
Klinik, 1908, n° 31. 

(6) Bruck u. Srerx. Die Wassermann-A. Neisser-Brucksche Reaktion bei Syphilis. 
Deulsche medizinische Wochenschrift, 5 mars 1908, p. 401. 
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Comme leur prédécesseur Citron, Bruck et Stern insistent sur le fait 
que le traitement spécifique influence favorablement non seulement 
l’évolution des lésions syphilitiques et l'état général, mais aussi la con- 
stitution du sérum sanguin ; en effet, chez les sujets traités, les réac- 
tions positives sont sensiblement plus rares que chez les malades non 
traités, témoins les chiffres suivants : 


Cas traités, réactions positives. . . . 99,5 pour 100. 
Cas non traités, réactions positives. . . 89,3 — 


Quant à Landsteiner, Müller et Poetzl (1) et à Gross et Volk (2), qui 
ont employé un procédé spécial basé sur l'emploi des extraits alcooli- 
ques d'organes (voir plus loin), ils ont obtenu des réactions positives 
chez la plupart des syphilitiques porteurs de lésions (77 pour 100). Tou- 
tefois, les seconds ont constaté un empêchement net de l'hémolyse 
chez deux sujets qui niaient la vérole et dont l’un était atteint de blen- 
norrhagie et l’autre de paraphimosis compliqué de gangrène du pré- 
puce. Enfin, nous citerons un travail tout récent de Bauer et Meier (3), 
qui diffère des précédents en ce que les auteurs ont eu soin d'examiner 
un grand nombre de sujets témoins, chez lesquels, objectivement du 
moins, on ne pouvait présumer l'existence d’une infection spécifique. 
Des 381 individus entrant dans cette catégorie, 35 seulement ont fourni 
une séro-réaction positive; or, parmi ces 35 sujets, 31 finirent par 
donner des renseignements précis et affirmatifs en ce qui concerne leurs 
antécédents syphilitiques. Restent donc quatre cas où, malgré la pré- 
sence dun empêchement complet de l'hémolyse, il ne pouvait être 
question de vérole. Il s’agit là d'exceptions qui demandent à être élu- 
cidées et qui sont rares, si on les compare à la fréquence des réactions 
positives obtenues par Bauer et Meier dans la syphilis avérée (85 pour 
100) (4). 


x 
x x 


La réaction de Wassermann a fourni des indications utiles au point 
de vue du diagnostic de la vérole, non seulement dans la syphilis ac- 
compagnée de manifestations cutanées ou muqueuses, mais aussi en ce 
qui concerne les lésions causées par la localisation du virus spécifique 
dans les viscères, les organes des sens et le système nerveux. En pre- 
mier lieu, la chirurgie a profité des renseignements obtenus grâce à 


(1) Lanpsreixer, MÜLLER et Portz, loc. cit. 

(2) Grosz u. Vork. Serodiagnostische Untersuchungen bei Syphilis. Wiener 
klinische Wochenschrift, 30 avril 4908, p. 647. 

(3) Baver u. Meier. Zur Technik und Klinischen Bedeutung der Wassermannsken 
Reaktion. Wiener klinische Wochenschrift, 17 décembre 1908, p. 1765. 

(4) A consulter parmi les travaux récents, celui de DeTRE et v. Brezovsky (Wiener 
klinische Wochenschrift, 1908, n° 49, p. 1700). 
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l'emploi de cette réaction ; nous en avons la preuve dans les données 
publiées récemment par Karewski(1), se rapportant aux accidents syphi- 
litiques passibles d’une intervention chirurgicale. L'auteur a pu établir 
le diagnostic de la vérole, confirmé d'ailleurs par la thérapeutique 
mercurielle, alors qu'on pouvait penser à des tumeurs malignes (can- 
croïde, enchondrome, etc.)(2). En second lieu, le séro-diagnostic a per- 
mis de rattacher à une infection tréponémique antérieure certaines 
lésions oculaires dont le diagnostic offrait quelques difficultés. Ainsi, 
déjà au Congrès de Berlin, Leber(3) a publié des observations de 
kératite, de choroïdite, d'ophtalmoplégie interne, de gomme du nerf 
optique, etc., avec séro-réactions nettement positives. De son côté, 
Cohen (4), à Breslau, examine au même point de vue 64 sujets atteints 
de kératite, de choroïdile, iritis, d’atrophie de l'iris, de neuro-réli- 
nite, de névrile du nerf optique, etc., et chez lesquels la syphilis était 
soit avérée, soit présumée, en raison de la nature des manifestations 
oculaires. Il obtint 23 réactions positives et conclut que, si, dans les 
cas où le résultat fourni par le séro-diagnostic est négatif, on ne doit 
pas exclure la nature spécifique de la lésion, nul doute ne sau- 
rait subsister quant à l’origine tréponémique de cette lésion, si lexa- 
men du sérum aboutit à un empêchement complet de l'hémolyse. 

Il en est de la clinique obstétricale comme de l’ophtalmologie ; quoi 
qu'elle n’ait pas fait grand usage de la méthode de Wassermann, elle 
en a tiré quelque profit, surtout en ce qui concerne le sort des nouveau- 
nés issus de procréateurs atteints de syphilis. Mühsam (5) qui, à la 
clinique de Kraus, a eu l'occasion d'étudier quelques cas entrant 
dans cette catégorie, publie deux observations d’où il ressort qu’une 
mère dont le sérum, examiné par le procédé de la fixation du com- 
plément, fournit un résultat nettement positif, a beaucoup de chances 
de mettre au monde un rejeton en pleine infection spirochétienne. 
Ainsi, une jeune femme, infectée en janvier 1907, examinée en 1908 
à un moment où elle ne présentait aucune lésion spécifique appréciable, 
donne un séro-diagnostic positif ; or, peu de temps après, elle accouche 
d'un enfant macéré syphilitique. La seconde observation se rapporte à une 


(1) Karewskr. Ueber die Bedeutung der Wassermannschen Syphilisreaktion für 
die chirurgische Differentialdiagnose. Berliner klinische Wochenschrift, 6 janvier 
1908, p. 15. 

(2) A consulter, à ce propos, le travail tout récent de Bagrzner. Die Bedeutung 
der Wassermannschen Serum-Reaktion für die differential Diagnose der chirur- 
gischen Syphilis. Münchener medizinische Wochenschrift, 16 février 1909, p. 331. 

(3) Leser, Communication présentée au Congrès d'hygiène et de démographie, 
Berlin, septembre 1907. 

(4) Comen. Die Serodiagnose der Syphilis in der Ophtalmologie. Berliner kli- 
nische Wochenschrift, 4 mai 1908, p. 877. 

() Müusaw, Die klinische Leistungsfähigkeit der Scrodiagnostik bei Lues. Berliner 
klinische Wochenschrift, 6 janvier 1908, p. 14. 
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femme qui niait toute syphilis et dont le sérum, examiné pendant la 
grossesse, se montra nettement empêchant ; l'enfant, qui vécut quel- 
ques jours, était porteur de lésions manifestes d’hérédo-syphilis. De 
son côté, Bauer (1), de Dusseldorf, tente d'expliquer, d'après les résul- 
tats fournis par l'examen du sérum sanguin, les faits englobés dans les 
lois de. Colles et de Profeta et aboutit à des conclusions d’une impor- 
tance toute particulière. On sait que, d’après la loi de Colles, la mère 
d’un enfant hérédo-syphilitique est réfractaire vis-à-vis d'une nouvelle 
infection spécifique, tout en ne montrant pas de manifestations visibles. 
D’après la loi de Profeta, les rejetons issus d’une mère infectée, sont 
immunisés à l'égard de la vérole. Quelle en est la raison ? Bauer exa- 
mine, dans un grand nombre de cas, le sérum de la mère et de l'enfant, 
de même que celui du sang placentaire ; il obtient 22 réactions posi- 
tives dans 201 cas analysés à ce point de vue (nouveau-nés). Or, chez 
tous les enfants dont le sérum provoqua le phénomène de la fixation 
du complément, des manifestations spécifiques apparurent tôt ou tard. 
Il en résulte que, au point de. vue pratique, la méthode peut donner 
des indications utiles lorsqu'il s'agit du choix d'une nourrice saine, ou 
quand on doit préserver la nourrice d'une infection possible de la part 
d'un nouveau-né suspect. En ce qui concerne la loi de Colles, Bauer 
admet que la mère est immunisée parce qu’elle est atteinte de syphilis 
latente ; son sérum donne, en effet, presque constamment une réaction 
positive, malgré l'absence de signes actuels de syphilis. Quant aux 
rejetons se comportant suivant la loi de Profeta, Bauer pense qu'ils 
ont réellement une spécificité latente, pouvant se traduire, à un mo- 
ment donné, par des accidents visibles. 

En France, la question a été étudiée par Bar et Daunay(2), qui, 
dans plusieurs travaux, ont attiré l'attention sur l'importance de la 
méthode de Wassermann en pratique obstétricale. Ces savants ont 
réparti les mères dont ils ont examiné le sérum, en quatre catégories 
résumées ci-après. 

De ces faits ils concluent : 

1° Que la réaction de Wassermann ne donne pas un résullat posi- 
tif chez toutes les femmes enceintes syphililiques, mais qu’elle ne 
donne un tel résultat que chez les femmes syphilitiques. 

2° Que le résultat est rarement positif dans les cas où la syphilis 
est ancienne ou latente (3). 

Si les auteurs sont d'accord avec leurs prédécesseurs, en ce qui con- 


(4) Bauer, Das Collessche und Profetasche Gesetz im Lichte der modernen 
Serum forschung. Wiener klinische Wochenschrift, 3 sept. 1908, p. 1239. 

(2) Bar et Daunay, Valeur de la réaction de Wassermann au point de vue du 
diagnostic de la syphilis latente chez le nouveau-né. Comptes rendus des séances 
de la Sociélé de Biologie, 1908, t. XLIV, p. 1085. 

(3) Ces conclusions nous ont été communiquées par Bar et Dauxay (cf. Bulletin 
de la Société obstétricale de France, 1909). 
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cerne la rareté relative des séro-réactions positives chez les anciens 
syphilitiques, ils en diffèrent sensiblement quant au pourcentage de ces 
réactions positives chez les syphilitiques présentant des accidents actuels. 
Cette différence ne peut s'expliquer, à notre avis, que par l’activité 
relativement faible de l'extrait d'organe employé comme antigène par 
Bar et Daunay, et aussi, peut-être, par le pouvoir hémolytique trop 
intense de leur ambocepteur. 


TABLEAU V (d’après Bar et Daunay). 





RÉSULTATS 
PR D ET 
POSITIFS | PARTIELS DOUTEUX NÉGATIFS 


4° Femmes avec accidents spéci- 
fiques actuels. . .| 44,4 °/o O 33,3 0/0 
ayant eu des acci- 
dents spécifiques. .| 0 
ayant eu des acci- 
dents suspects. . .| 5,8 
saines. 




















Quant au séro-réactions chéz les enfants, voici quel fut le résultat 
enregistré par les observateurs de la clinique Tarnier : 

« Chez les enfants nés des femmes dont le séro-diagnostie a été ré 
sumé dans le tableau V, le résultat peut parfois être posititif lorsqu'il 
a été négatif ou douteux chez la mère et inversement. L'enfant répond 
à la réaction de Wassermann suivant des conditions qui lui sont pro- 
pres. Voici d'ailleurs le résumé de leurs constatations : 


19 44 enfants sains. ; Résultats négatifs. 
20 8 — nés de mères syphilitiques. — positifs. 


Il est remarquable de voir que sept des nouveau-nés appartenant à la 
seconde catégorie étaient porteurs d'accidents spécifiques en pleine 
évolution. 

Considérés dans leur ensemble, les faits publiés par Bar et Daunay 
semblent prouver que le procédé de Wassermann ne permet pas de 
recueillir des renseignements utiles en ce qui concerne le diagnostic de 
la syphilis soit chez les femmes enceintes, soit chez leurs rejetons. En 
effet, entre leurs mains, il n'a fourni des résultats nettement positifs 
que lorsqu'il y avait des antécédents spécifiques actuels, par consé- 
quent dans des conditions où la clinique, aidée de la recherche micros- 
copique du tréponème, aurait pu établir sans grande difficulté le diag- 
nostic de spécificité. Il n'en est pas moins vrai, toutefois, que des 
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observations ont été publiées (cf. les travaux de Mühsam et de Bauer) 
d'où il ressort que le sérum de la mère peut provoquer le phénomène de 
la fixation du complément, alors que l'enfant n’est pas encore né et 
que, d'autre part, la séro-réaction permet de prévoir, jusqu’à un cer- 
tain point, quel sera l'avenir du rejeton au point de vue de l'infection 
tréponémique. Nous avons étudié nous-même, en collaboration avec 
Wallich, un cas de ce genre, en sorte que, tant au point de vue de 
la syphilis éventuelle du nouveau-né, qu'au point de vue de choix 
des nourrices, la réaction de Wassermann est appelée à rendre de réels 
services dans la clinique obstétricale (1). 


TABLEAU VI (d'après Crrrox). 

















Fa 
= 
DIAGNOSTIC = 2 RÉACTIONS POSITIVES 
© À 
2 
Insuf. aort. pure. . | 16 10 — 62,6 9/0 
| Rétrécis. i i 
z ; 
5 2 | aortique. 
ET q 
5 8 ur 
8 5 Rétrécis. 
g © ; 4 0 
= mitral. 
SE 
a 8 Insuf. I 0 
ee . 
mitrale. 
49 A1 = 58 °o 

















Des recherches intéressantes ont été entreprises, à l’aide du procédé 
de la fixation du complément, au sujet de l’origine syphilitique de 
certaines affections vasculaires, en particulier de l’aortite chronique 
(aortite de Heller). Déjà la découverte du treponema pallidum dans 
les lésions aortiques, due à Reuter(2) et à Benda(3) avait permis 
d'établir que certaines de ces lésions sont dues à une localisation du 
virus spécifique au niveau de la tunique moyenne de l'aorte. Or, 


(4) Bar et Daunay insistent sur ce fait que le sérum des nouveau-nés peut 
empêcher l'hémolyse même en dehors de toute spécificité. Cela tient, d’après eux, 
à la richesse de ce sérum en pigments biliaires et en lipoïdes. Bauer (Wiener 
klinische Wochenschrift, 1908, no 36, p. 1259) a remédié à cel inconvénient, 
en se servant de doses d’ambocepteur capables de compenser le pouvoir anti- 
complémentaire normal du sérum de ces rejetons atteints d’ictère congénital. 

(2) Reuter. Ueber Spirochæte pallida in den Aortenwand bei Hellerscher Aor- 
titis. Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg, in Münchener medizi- 
mische Wochenschrift, 1906, n° 16, p. 778 ; Zeitschrift für Hygiene, 1906, t. LIV, p. 49. 

(3) Benna, Congrès d'hygiène, tenu à Berlin, septembre 1907, 
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Fränkel et Much(1) eurent l’idée de résoudre ce problème de patho- 
génie en se servant du procédé de Wassermann. Ces auteurs (2) exa- 
minerent, à ce point de vue, le sérum sanguin recueilli, après la mort, 
chez six sujets ayant succombé avec des lésions d’aortite moyenne et 
obtinrent dans tous ces cas des résultats nettement positifs. Ils ont pu 
ainsi établir la nature syphilitique de l'insuffisance aortique et de 
l’anévrisme incipient, constatés par eux à la nécropsie. 

La question fut soumise tout récemment encore, à un examen appro- 
fondi par Citron (3) sur le matériel de la clinique de Kraus, à Berlin. 
L'auteur a porté ses investigations sur 19 cas d'insuffisance aortique 
pure, ou compliquée de lésions mitrales ; le tableau ci-dessus résume 
ces constatations. 
= Il résulte de ce tableau que dans 62, 6 pour 100 des cas, le séro- 
diagnostic a fourni des résultats nettement positifs chez des malades 
atteint de lésions aortiques dans les antécédents desquels on ne trou- 
vait que rarement des indices de spécificité. Particulièrement dans les 
cas où on ne pouvait pas incriminer le rhumatisme, la syphilis s’est 
montrée comme étant l'unique cause déterminante de ces affections vas- 
culaires. > 


(A suivre.) 


(4) FRânxez u. Muca. Ueber die Wassermanns:he Serodiagnostik der Syphilis. 
Münchener medizinische Wochenschrift, 24 mars 1908, p. 662. 

(2) Cités d’après CrrroN. s 

(3) Grrron. Ueber Aortinsuffigienz und Lues. Berliner klinische Wochenschrift; 
30 novembre 1908, p. 2142. 
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Absorption cutanée. 

Sur l’absorption par la peau, principalement par la peau malade 
(Beiträge zur Frage der Hautabsorption mit besonderer Berucksichtigung 
der erkrankten Haut), par M. OPPeNHeIM. Archiv für Dermatologie und Sy- 
philis, novembre 1908, t. XCIIL, p. 85. 


O. commence par résumer les recherches récentes sur l'absorption cuta- 
née, particulièrement celles de Filehne et d'Overton. Pour Filehne, une 
substance, pour être absorbée à travers la peau, doit être soluble dans les 
graisses cutanées, car l’épiderme n’est qu'une membrane de diffusion qui 
peut être franchie par les graisses à cholestérine, etc. 

O. a étudié la puissance d'absorption de la peau saine ou normale au 
moyen de badigeonnage à l'iothion ; il a pu constater que l'absorption est 
sensiblement ralentie au cas de sclérodermie généralisée, d’'atrophie géné- 
ralisée. Sur la peau normale, l’absorption est d'autant plus rapide que la 
badigeonnage est plus étendu; cette rapidité varie considérablement sui- 
vant la région, plus rapide par le dos que par la paume des mains, aussi 
rapide chez un nègre que chez un blanc, accélérée ou normale dans l’ich- 
tyose, accélérée dans un lichen plan, etc. 

O. conclut que l'absorption de l’iothion n’est pas le résultat d’un pur 
phénomène de diffusion uniquement régi par les lois de la physique et 
dans lequel l’épiderme jouerait seulement un rôle passif de membrane de 
diffusion. Mais ce sont les glandes sébacées qui jouent le rôle le plus actif 
dans l'absorption de substances solubles dans les graisses, telles que l'io- 
thion. Ch. AUDRY. 


Argyrie cutanée. 

Sur l’argyrie cutanée (Ueber Argyrie der Haut), par H. Kawrrz. Archiv 
für Dermatologie und Syphilis, janvier 4909, t. XCIV, p. 49. 

Un syphilitique de 40 ans, peu intelligent, se servit avec excès du nitrate 
d'argent en de nombreuses applications locales motivées par de la syphilo- 
phobie. Bientôt apparurent sur les extrémités et le tronc des taches rouges 
qu'il cautérisa aussi. 

Il y a 2 ans la peau de la face est devenue grise et la peau du tronc est 
semée de taches brunes; présentement, tout le tégument est coloré en gris, 
inégalement, avec des surfaces irrégulièrement colorées. Les mains et 
les pieds ont leur coloration normale. Les muqueuses nasales et conjoncti- 
vales, buccales sont aussi colorées. 

K. rappelle qu’on distingue des argyries locales et universelles et résume 
les données antérieures sur le sujet. 

Au microscope, on voit que le dépôl argentique siège dans le tissu con- 
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jonctif, mais jamais dans l’épithélium. De notables quantités d'argent sont 
incluses dans les éléments préformés du tissu conjonctif et les fibres élas- 
tiques en paraissent le support habituel ; plus exceptionnellement l’argent 
se dépose sur les membranes propres et, à un faible degré, sur les cellules 
et les faisceaux conjonctifs. 

Généralement, largent siège dans l'hypoderme. Tantôt il se présente 
sous formes de fines granulations visibles à l'objectif à immersion, tantôt il 
apparait comme un pigment diffus, à l’état d'imbibition. 

ll est vraisemblable qu’il circule sous forme d’albuminate soluble et se fixe 
dans les tissus sous forme de combinaison organique. Ch. Aupry. 


Atrophie cutanée. 


Combinaison d’atrophie idiopathique de la peau et de scléroder- 
mie circonscrite (Ueber das Kombinationbild der idiopathischen Haut- 
atrophie und herdfürmigen Sklerodermie), par G. Nost. Archiv für Derma- 
tologie und Syphilis, décembre 1908, t. XCILL, p. 3. 

Une jeune fille de 44 ans a présenté depuis un temps indéterminé, plus 
de 2 ans au moins, le début des accidents actuels. La maladie occupe la 
peau de la région dorso-scapulaire droite, sous forme d’un large placard 
violacé, bleuâtre, aminci, lâche; au-dessous, un placard de consistance 
ferme, dure, de couleur jaune, lisse, brillant. Au-dessous du cuir chevelu, 
taches blanches, brillantes, disséminées. Examen histologique. 

N. pense que la même cause peut déterminer sur un même sujet d’une 
part des lésions répondant à la description de l’atrophie idiopathique à 
marche progressive, et d’autre part des lésions de franche sclérodermie 
chéloïdiforme. Ch. Aupry. 


Cuir chevelu (Altérations du). 


Sur la Cutis verticis gyrata (Ueber die Cutis verticis gyrata. Unna), 
par F. von Veress. Dermatologische Zeitschrift, novembre 1908, p. 675. 


Cette lésion a été signalée par Jadassohn, étudiée et nommée par Unna. 
V. en apporte 41 observations personnelles. Elle consiste en un état singu- 
lier de la partie postéro-supérieure du cuir chevelu qui, dans toute son 
épaisseur, est comme tordu, en plis plus ou moins profonds, en forme de , 
tourbillons. 

Histologiquement, V.a constaté qu’au fond du sillon creuséentre les plis, 
les glandes sébacées et sudoripares font défaut; enfin, il existe des aires d’in- 
filtration cellulaire denature inflammatoire avec cellules plasmatiques, etc. 

Presque tous les malades ont les cheveux noirs ou foncés ; un seul était 

` chauve; leur âge, leur race varient à l'infini ; l’adhérence du cuir chevelu 
au crâne est plus lâche qu’à l’ordinaire. 

Examinant les interprétations pathogéniques, V. dit qu’on peut affirmer 
l’origine inflammatoire du processus, l’inflammation pouvant d’ailleurs se 
réduire à rien ; dans ce dérnier cas, il est impossible de dire s’ils’agit d’un 
processus de même nature. 

En d’autres termes, la nature et la cause de la lésion restent indétermi- 
nées. Le plus habituellement d’ailleurs, il s’agit de sujets robustes et même 
très gros. 

Chez un certain nombre d’entre eux, on a trouvé comme antécédents, 


+ LA 
ANN. DE DERMAT., 4° sie, T, x. 1% 
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un eczéma du cuir chevelu pendant l'enfance. Peut-être quelques cas ne 
sont-ils que la révélation tardive d'une malformation initiale. 
On ne connaît pas encore de cas observé chez la femme. Ch. Aupry. 


Dermolyse. 

Dermolyse, une nouvelle lésion atrophique du derme (Dermo- 
lysis, an undescribed dissolution of the skin), par Chas. J. Wnire. Journal 
of cutaneous diseases, juillet 1908, p. 295. 

Un homme de 93 ans a vu débuter dans son enfance et se multiplier gra- 
duellement une série de lésions qui débutent par une grosse papule rouge 
cerise, en coupole, de 3 à 10 millimètres de diamètre, ferme et indolente. 
Plus tard le centre se déprime, devient bleuâtre et s’entoure d’une cou- 
ronne de petites papules blanc sale. Les lésions absolument indolentes 
siègent aux coudes et aux cuisses au-dessus des rotules, elles sont persis- 
tantes et aucune n’a disparu complètement. 

L'examen histologique montre dans le derme un foyer bien limité de 
raréfaction. Les fibres élastiques sont minces et en partie transformées en 
collastine. Les fibres conjonctivessont minces, espacées par un liquide fibri- 
neux, courtes et rompues, quelques-unes sont devenues basophiles et pren- 
nent l’hématéine à leur surface. Dans le voisinage un peu d'infiltration cel- 
lulaire autour des vaisseaux. L’épiderme a perdu sa couche granuleuse. 
Sa couche épineuse est formée de cellules à gros noyau vésiculeux ou quel- 
quefois atrophié avec un protoplasma réduit. 

W. discute toutes les lésions analogues, notamment le milium colloïde, 
mais n’en trouve pas de semblable. W. DuBrEuILH. 


Épithéliomas cutanés. 

Quelques formes rares d’épithéliome de la peau (Some of the more 
unusual forms of epithelial growths of the skin), par J.-A. Forpyce. 
Journal of the American medical Association, 24 octobre 1.08, p. 1398. 

Après un aperçu très succinct des classifications des épithéliomes de la 
peau, F. rapporte un certain nombre d’observations intéressantes. 

L. — Cancer en cuirasse chez une femme de 28 ans. Neuf ans auparavant 
abcès du sein droit, qui n’a jamais fonctionné normalement depuis. ll y a 
1 an, nodules dans le sein droit et sur la poitrine. Actuellement grossesse 
de 5 mois (la 7°), les deux seins sont indurés avec mamelons rétractés et 
les deux côtés du thorax sont semés de nodules et de cordons lymphatiques 
durs. Les mois suivants la cuirasse se complète, couvrant le thorax et le 
bras droit. Accouchement à terme, mort six semaines après. 

L'examen microscopique montre les Ilymphatiques bourrés de cellules 
cancéreuses. 

Il. — Maladie de Paget de la fesse droite, datant de 30 ans, chez un 
homme de 68 ans, ayant de la kératose sénile très marquée de la face et 
des mains. 

lll. — Ulcus rodens multiple de la poitrine chez un homme de 72 ans. 

IV. — Femme de 80 ans, ayant depuis quelques mois une ulcération de 
la lèvre supérieure consécutive à un petit nævus et, à côté, une plaque dure 
ressemblant à de la morphée. | 

Il s'agissait d'un épithéliome ayant son origine dans les follicules pileux, 
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et formé de minces trainées cellulaires anastomosées et gonflées çà et là 
par un kyste. Le tissu conjonctif interslitiel présente de la dégénérescence 
muqueuse. 

VI. — UJcus rodens de la commissure buccale gauche ayant envahi tout 
le bord libre de la lèvre inférieure chez une femme de 48 ans. Guérison 
par les rayons X. W. Dunreuin. 


Énorme épithélioma cutané développé sur une cicatrice. Extir- 
pation. Guérison, par Ricard. Bulletins et Mémoires de la Société de chirur- 
gie de Paris, 19 janvier 1909, n° 9, p.-71. 

A l’âge de 6 ans, une enfant est brûlée par ses vêtements. Il se produit 
une cicatrice étendue à toute la hauteur de la cuisse gauche. A l’âge de 
trente ans se forme au niveau de la cicatrice une ulcération qui envahit la 
partie externe du genou, la paroi abdominale et la région fessière. L’exa- 
men histologique montre qu’il s’agit d'un épithélioma pavimenteux lobulé, 
corné. Extirpation totale le 30 juin 1908, suivie de greffes de Thiersch et 
de quelques séances de radiothérapie. Actuellement la guérison estcomplète 
et la malade a repris l’usage de son membre. Clément SImox. 


Épithélioma développé sur une cicatrice près de quarante-huit 
ans après la constitution de cette cicatrice, par Tniéry. Bulletins et Mé- 
moires de la Société de chirurgie de Paris, 19 janvier 4909, n° 9, p. TO. 

Il s’agit d'une vaste ulcération épithéliomateuse occupant les deux tiers 
supérieurs du bras et empiétant sur les régions axillaire et peclorale. L’ulcé- 
ration, dont le début remonte à deux ans, est développée sur une vaste 
cicatrice due à une brûlure. T. soulève, à ce propos, la question de la res- 
ponsabilité patronale. Clément Simon. 


Lupus carcinoma, par J. Seguera. British Journal of Dermatology, fé- 
vrier 4908, p. 40. 


S. a observé 14 cas de cancer sur lupus, dont 10 cas chez des hommes 
et 4 chez des femmes ce qui est assez remarquable vu la fréquence bien 
plus grande du lupus chez la femme. 

ll s'agissait toujours de lupus anciens durant depuis 20 ans au moins, 
en moyenne 35 ans. Le siège le plus fréquent est la joue. Il n’est pas 
impossible que le traitement par les rayons X, surtout par la méthode des 
petites applications répétées favorise la production du cancer. 

Dans tous les cas où cela a élé possible on a fait l'excision et ona fait des 
applications de rayons X sur le siège de la tumeur. W. Dusreuiru. 


Sur les fibres élastiques de la peau, particulièrement dans leurs 
rapports avec le cancer de la peau (Ueber das Verhalten der elastischen 
Fasern der Haut mit spezieller Berucksichtigung der Hautkrebses), par 
E. Neuser. Archiv für Dermatologie und Syphilis, janvier 4909, t. XCIV, p.3. 


R. recommande l’emploi de l’orcéine acide comme la meilleure méthode 
de coloration (orcéine à l’acide acétique). 

Dans l'appréciation de la quantité normale ou anormale de tissu élas- 
tique, il faut faire entrer la région, l’âge, etc. 
- Sur des préparations fortement colorées, W. a pu suivre les fibres élas- 
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tiques jusqu'entre les cellules de la couche génératrice, mais jamais dans 
l'intérieur de ces cellules. 

La plus grande partie des fibres élastiques qu’on observe dans l'intimité 
des nappes cancéreuses provient des fibres préexistantes ; jamais ce tissu 
élastique préexistant n’est détruit complètement dans l’infiltrat des cel- 
lules rondes; mais, dans l'intérieur même du tissu épithélial, sa résistance 
est diminuée. 

Les inclusions de tissu élastique peuvent se produire de bien des ma- 
nières : tantôt la végétation des cellules cancéreuses entoure des débris du 
réseau élastique, tantôt elles en interceptent des travées, tantôt on ob- 
serve des éléments élastiques de néoformation entre les cellules néopla- 
siques. 

La régénération du tissu élastique s'opère par extension du tissu élas- 
tique des vaisseaux ou par transformation de la substance fondamentale. 
Cette régénération peut être très rapide et très précoce ; elle est lente dans 
les tumeurs à marche rapide, à évolution maligne, assez précoce dans les 
néoplasies à marche lente. 

Quant aux phénomènes de soi-disant dégénérescence chimique, ils dé- 
pendent de l’âge ou du milieu, mais ne sont pas influencés directement par 
la malignité des néophasmes. Ch. Aupry. 

Hyperplasie des glandes sébacées et épithélioma (Talgdrüsen- 
Hyperplasie und Epitheliom), par G.-A. Gavazzeni. Archiv für Dermatologie 
und Syphilis, octobre 1908, t. XCIL, p. 393. 

Un homme de 62 ans présente depuis 5 ans sur la moitié gauche du front 
une petite tumeur un peu verruqueuse, bien circonscrite, de la dimension 
d’une pièce de 10 centimes, semée de petits orifices. Diagnostic indéterminé. 

Au microscope, au dessus d’un épithélium à peu près intact, la néoplasie 
est formée d’un tissu épithéliomateux semé de kystes, répondant à un épi- 
thélioma baso-cellulaire avec points de dégénération; mais ce tissu, par 
endroits, affecte des rapports manifestes avec des glandes sébacées. Au 
pourtour, altération sénile du tissu conjonctif ambiant ; le néoplasme pa- 
rait d’ailleurs indépendant de l'épithélium du recouvrement. 

G. rappelle à ce sujet un certain nombre de cas comparables publiés 
sous le nom d'epithelioma adenoïde cysticum, les recherches antérieures 
faites sur l’hyperplasie présénile des sébacées, la combinaison des néofor- 
mations sébacées avec des nævi, etc. 

Il admet que dans ce cas, il a bien pu s'agir d’une hyperplasie présénile 
qui s’est transformée en épithélioma. 

(Peut-être, à la clinique de Berne, consentira-t-on maintenant à admettre 
l'existence et le nom des adénomes sébacés acquis, sans exiger qu'on les 
confonde avec une hyperplasie présénile ?) Ch. Aupry. 


Érythème. 

Érythème noueux expérimental par injection intradermique de 
tuberculine, par A. Cnaurrarp et J. TroisiEr. Bulletins et Mémoires de la 
Société médicale des hôpitaux de Paris, A janvier 4909, n° 9, p. 7. 

Chez une jeune fille atteinte d’érythème noueux, C. et T. ont pratiqué 
l'intra-dermo-réaction de Ch. Mantoux ; chaque fois ils ont obtenu la repro- 
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duction expérimentale typique d’un nodule d’érythème noueux, tellement 
identique aux lésions spontanées présentées par le même sujet que tout 
diagnostic différentiel objectif était presque impossible. 

La malade présentait également une induration du sommet droit et un 
rétrécissement de l’artère pulmonaire également dus, selon toute probabi- 
lité, à la toxi-infection tuberculeuse. 

Les expériences de C. et T. montrent que, en clinique humaine, une 
dose minime de tuberculine (un centième de milligramme) peut reproduire 
un érythème noueux typique. Elles plaident donc dans le sens de l’origine 
toxique pure, tuberculinique, de la maladie, et il sera intéressant de con 
trôler par d’autres faits ces premiers résultats. Clément Simox. 


Exfoliatrice (Dermatite). 

Traitement de la dermatite exfoliatrice par la quinine (Large doses 
of quinine in the treatment of dermatitis exfoliativa with report of six cases), 
par W. H. Moor. Journal of cutaneous diseases, septembre 1908, p. 408. 

M. rapporte succinctement six observations d’érythème desquamatif 
généralisé qu'il a traités par la quinine. Ces cas ne sont pas tous semblables 
car deux d’entre eux se rapprochent du type pityriasis rubra de Hebra et 
le dernier parait être un psoriasis erythémateux généralisé. 

Dans tous les cas le sulfate de quinine à haute dose, 3 et 4 grammes par 
jour, poussé jusqu'aux limites de la tolérance, a amené en quelques jours 
une sédation de tous les symptômes, prurit, rougeur, desquamation, et en 
quelques semaines leur disparition complète. La médication doit être con- 
tinuée pendant longemps et, dans les cas de pityriasis rubra, l’éruption ré- 
cidivait, dès que Ja quinine était supprimée ou même quand la dose était 
diminuée. L’un de ces derniers a même fini par mourir dans le marasme 
malgré l'amélioration de l’érythème. W. Dusreuri. 


Exotiques (Dermatoses). 

Observations dermatologiques sur le Groënland occidental (Der- 
matologische Beobachtungen aus West-Grünlaud), par R. Treprrsc. Archiv 
für Dermatologie und Syphilis, août 1908, t. XCI, p. 205. 

T. commence par décrire une forme singulière d’alopécie qu'il a obser- 
vée dans le Groënland occidental chez les femmes. Il s’agit d’une alopécie 
pariétale ‘et pariéto-occipitale qui survient lors de la puberté; l’alopécie 
est habituellement en territoire unique; elle s’étend parfois en avant et en 
arrière et peut finir par devenir à peu près universelle. 

Les cheveux sont sains ainsi que la peau. T. ne l’a constatée que chez 
des Groënlandaises portant la coiffure nationale (les cheveux tirés et tres- 
sés en tire-bouchon au sommet du vertex). 

T. a observé chez les Esquimaux la fameuse tache bleue congénitale des 
Mongols que l'on sait maintenant pouvoir exister dans toutes les races. 

T. croit qu'il n’y a pas de lépreux au Groënland. Il n’y existe ni syphilis, 
ni chancre simple. T. a rencontré la pédiculose, la gale, la furonculose ; 
jamais de lupus. Ch. Aupry. 


Infantiles (Dermatoses). 
Sur un cas de dermatite syphiloïde vacciniforme infantile (Ueber 
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einen Fall von Dermatitis pseudosyphilitica vacciniformis infantum), par 
A. Harte. Dermatologische Zeitschrift, avril 1908, t. XV, p. 245. 

Une observation de syphiloïde post-érosive à éléments vacciniformes avec 
une papule ulcérée de la paupière inférieure gauche, recueillie chez un 
garçon de 8 mois, rachitique el bronchitique. Ch. Aupry. 


Kératodermie. 


Kératodermie plantaire et palmaire congénitale et héréditaire, par 
Boxxer et OLrivier. Société des Sciences médicales de Lyon, 44 novembre 
1908. Lyon médical, 43 décembre 1908, p. 1038. 


Fillette de 44 ans. Début à l’âge de trois ans par l’apparition de grosses 
bulles sur la face palmaire, puis sur les pieds. Ces bulles se rompent et des 
croûtelles leur succèdent, ainsi que des fissures de la peau. Ceci dure 
pendant quelques années. Peu à peu les bulles diminuent puis dispa- 
raissent, laissant à leur place une hyperkératose de plus en plus considé- 
rable, qui envahit la main depuis le poignet jusqu’à la pulpe des doigts, et 
le pied au niveau des deux points de contact avec le sol. Cet épaississe- 
ment corné est stationnaire depuis quelques années. Il est intéressant de 
noter que la mère présente aux mêmes niveaux les mêmes lésions que sa 
fille. Pas d’hérédité suspecte. Les autres enfants n’ont rien. M. CARLE. 


Leucémie. 


Gangrène de la bouche, du pharynx et des fosses nasales sur 
leucémie (Ueber gangräneszierende Prozesse in der Mund-, Nasen- und Ra- 
chenhôhle auf leukämischer Grundlage), par W. Wecusezmanx et M. Mar- 
cuse : Dermatologische Zeitschrift, juillet 4908, t. XV, p. 435. 


On sait que les ulcérations et la nécrose des muqueuses bucco-pharyn- 
gées et d’autres organes sont un symptôme fréquent de leucémie. W. et M. 
donnent l'observation d'un homme de 32 ans qui offrit des lésions de ce 
genre sur le larynx, le bord droit de la langue, le voile du palais, le pha- 
rynx ; ces lésions guérirent rapidement; mais, 3 mois plus tard, infiltration 
de la lèvre inférieure et de la joue, qui se nécrosèrent et s’ulcérèrent. 
Guérison par la radiothérapie après échec du traitement antisyphilitique. 
Puis nouvelle récidive des mêmes accidents ; fièvre ; leucocytose légère. 
5 mois après le début des accidents. il se trouvait avec les mêmes acci- 
dents, une rate volumineuse, une fièvre intense, le palais perforé jusque 
dans les fosses nasales, etc. Le diagnostic initial avait été: angine de Vin- 
cent; puis on avait songé à la leucémie, en raison de l’état du sang. Le 
malade avait bientôt succombé à la dernière poussée fébrile, et à une ca- 
chexie rapide. 

A l’autopsie: infiltration lymphomateuse de toute la gorge ; tuméfaction 
ganglionnaire de la rate. etc., ete. 5 jours avant la mort, on avait trouvé 
2 500 000 globules rouges pour 13 000 blancs, avec augmentation propor- 
tionnelle des lymphocytes, et un état histologique des hématies compa- 
rable à celui de l’anémie pernicieuse. Dans la rate, les follicules étaient 
atrophiés, et la pulpe hyperplasiée, à l'encontre des lymphocythémies. Il y 
avait des petits abcès stériles disséminés dans les organes hématopoiétiques; 
le sang aussi était stérile. Ch. Aupry. 
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Leucoplasie. 


Le traitement opératoire des leucoplasies linguales étendues, par 
H. Moresris. Bulletins et mémoires de la Société de chirurgie de Paris, 
22 décembre 190$, p. 1279. 


M. a opéré six cas de leucoplasie linguale étendue par une décortication 
de toute la muqueuse dorsale de la langue en avant du V lingual, suivie 
d’une autoplastie. M. expose sa technique. 

D’après lui, sont justiciables de cette intervention les vastes leucoplasies, 
alors même que rien n'annonce l’apparition du cancer. Il suffit que les 
plaques soient « épaissies, irrégulières, squameuses ou fissurées, ou que 
se montrent quelques exulcérations ». Le résultat fonctionnel est bon, le 
résultat esthétique satisfaisant. Un des 6 malades opérés présente actuel- 
lement un cancer de la langue. La plus ancienne des 8 autres opérations 
ne date que de trois ans et demi. Clément Smor. 


Lupus érythémateux. 


Sur huit cas de lupus érythémateux aigu (Bericht über acht Fälle 
von Lupus erythematodes acutus), par A. Kraus et C. Bomac. Archiv für 
Dermatologie und Syphilis, novembre 1908, t. XCII, p. 417. 

8 observations détaillées de « lupus érythémateux aigu » ; T fois sur 8, il 
y avait de l’érythème fixe de la face (erythema perstans); 7 fois sur 8, la 
maladie se termine par la mort; de ces 7 décès, 6 furent causés par une 
lésion pulmonaire (dont 4 par une pneumonie). L'état infectieux, fébrile 
fut toujours bien caractérisé: mais on ne peut pas savoir si la lésion pul- 
monaire était le point de départ de l’infection, ou l’un de ses termes. Au 
reste, les aggravations du lupus érythémateux coïncidaient avec les mani- 
festations profondes. 

Qu'un lupus érythémateux aigu puisse être provoqué par des causes ex- 
ternes, cela parait établi ; mais encore faut-il qu’il existe une disposition 
antérieure, peut-être une sensibilité particulière des centres vaso-mo- 
teurs. 

Ainsi, on pourrait considérer l’affection comme le fait d’une angioneu- 
rose toxinique, les toxines pouvant avoir une origine et une nature très 
variables (influenza, diplocoques, streptocoques, etc.); l’action du bacille de 
l'influenza paraît une des plus significatives. Ch. Aupry. 


Lupus vulgaire. 

Sur la tuberculose pulmonaire comme cause de la mort des lu- 
piques (Ueber Lungentuberkulose als Todesursache bei Lupus vulgaris), par 
H. Forcunammer. Archiv für Dermatologie und Syphilis, octobre 1908, 
CXOP: 

Après avoir rappelé les quelques publications antérieures relatives à cette 
question, F. dit qu'il table sur un nombre total de 1494 malades suivis ; 
443 sont morts (soit 42 pour 100). 

Sur çes 143 décès, 62 sont dus à des maladies non tuberculeuses, et 81 à 
la tuberculose. 

Il remarque que la mortalité des lupiques a beaucoup diminué pendant 
les 2 dernières années de sa statistique qui est décennale (de 1896 à 1906). 
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Sur ces 81 décès par tuberculose, 58 furent dus à la phtisie pulmonaire. 
F. pense que le lupus apparaît rarement chez des sujets antérieurement 
phtisiques. 

Dans 50 cas, il s'agissait de lupus du visage, dont 40 offraient des lésions 
des muqueuses. La phtisie des lupiques n’a rien de particulièrement chro- 
nique. 

Tantôt, il s’agit de lupus bénin de la face avec une phtisie maligne, tan- 
tôt ce lupus est accompagné de lésions graves des muqueuses, tantôt il 
s’agit de lupus facial à marche rapide. F. pense que le traitement du lupus 
et sa guérison améliorent notablement le pronostic même au point de vue 
de l'apparition de la tuberculose pulmonaire chez les sujets qui sont ou ont 
été lupiques. Ch. Auney. 
Maladie de Raynaud. 

Syndrome de Raynaud et érythromélalgie (Raynaud’s disease, ery- 
thromelalgia and the allied conditions in their relation to vascular disease of 
the extremities), par B. Sacus. American Journal of the medical Sciences, oc- 
tobre 1908, p. 560. 


L'érythromélalgie et la maladie de Raynaud sont souvent associées 
il n’y a pas de limite nette entre ces deux types morbides qui peuvent se 
confondre, tellement qu'il est quelquefois difficile de les distinguer. 

On peut voir des cas débuter par de l’érythromélalgie et passer plus tard 
à la maladie de Raynaud. 

L’érythromélalgie est souvent associée à la gangrène sèche. 

Certains cas débutent par le syndrome de Raynaud et plus tard font de 
la gangrène ayant de tout point l’aspect de la gangrène par oblitération 
artérielle. W. DusreuiLx. 


Maladie de Recklinghausen. 


Maladie de Recklinghausen et paralysie radiculaire du plexus 
brachial, par Lecrerc. Société médicale des hôpitaux de Lyon, 8 décembre 
1908. Lyon médical, 20 décembre 1908, p. 1092. 


Spécimen bien complet de maladie de Recklinghausen, avec localisa- 
tions cutanées et nerveuses, à la fois périphériques et centrales. Tumeur 
majeure sur la paroi postérieure de l’aisselle, grosse comme une noix. 
Grand nombre de nodules cutanés, paraissant nichés dans le derme. Taches 
pigmentaires. Avant lui, quatre générations ont été atteintes de même, 
dans leurs représentants masculins. Il a d’abord présenté pendant 48 mois 
le syndrome d’une paralysie radiculaire simple du type supérieur. Depuis 
quatre mois, les Te et 8 paires paraissent atteintes, mais à un degré moin- 
dre. Du côté des membres inférieurs, il présente des réflexes patel- 
laires très exagérés, clonus des deux rotules, signe de Babinski, raideur 
dans la jambe gauche. Légère diminution de la sensibilité thermique à 
droite. Intégrité de la force musculaire et des réservoirs. On peut donc pen- 
ser qu'il s’agit d'une hémi-compression (syndrome de Brown Séquard) de 
la moelle à la région cervicale et non pas d’une localisation de la maladie 
sur le renflement dorso-lombaire ou les racines qui en émanent. Il s’agit 
probablement d’une compression par l'intermédiaire d’une tumeur mé- 
ningée duro-mérienne. M. CARLE. 


REVUE DE DERMATOLOGIE 217 





Ongles (Affections diverses des). 

Sur quelques anomalies unguéales rares (Zur Kasuistik seltener Na- 
gelerkrankungen. Striæ longitudinales medianæ unguium syphiliticæ), 
par J. Herter. Dermatologische Zeitschrift, janvier 1909, p. 31. 


Observations de deux malades, de 26 et 42 ans, tous deux syphilitiques 
qui, consécutivement à leur contamination, présentèrent une altération de 
la plupart des ongles des doigts, sous forme de stries très prononcées, pa- 
rallèles, suivant l’axe longitudinal des ongles. Ch. Aupry. 


Ongle double du médius droit à la suite d’un traumatisme (Verdop- 
plung des Nagels am rechten Mittelfinger uach einem Trauma), par A. 
SIDING. Archiv für Dermatologie und Syphilis, décembre 1908, t. XCUT,-p. 351. 

Il s’agit d’une femme de 76 ans qui, à l’âge de 145 ans eut l’extrémité du 
médius droit prise dans le cylindre d'une machine. Depuis ce moment, sur- 
une phalange de dimension normale, elle présente deux ongles superposés, 
le plus petit est au-dessus de l’autre, un peu latéral; le gros ongle est 
normal, tous deux sont séparés par un sillon ; le petit ongle est libre, mo- 
bile, tandis que le gros est adhérent à son lit. Ch. Aupry. 

Observations d’altérations rares des ongles. Troubles trophiques 
après gelure ou maladie de Raynaud (Zur Kasuistik seltener Nageler- 
krankungen. Trophische Nagelerkrankung nach Erfrierung oder Raynauds- 
cher Krankheit), par J. Herrer. Dermatologische Zeitschrift, octobre 1908, 
p. 630. í 

Un cocher de 46 ans, buveur, souffre des doitgs depuis deux ans, époque 
à laquelle il resta pendant 6 heures sur son siège, exposé à un froid très 
violent. Les doigts sont bleuâtres, douloureux par crises ; ils présentent 
successivement des bulles, des abcès, des éliminations de phalanges ; etc. 
Une partie des ongles ont disparu, d’autres sont mutilés, d’autres sont 
sillonnés en long et en large, etc. 

H. ne sait s’il s’agit de troubles trophiques consécutifs à des gelures ou 
d’asphyxie locale. Ch. Aupry. 


Ostéome cutané. 
Osteome de la peau (Osteoma cutis), par L.-M. Hemincsriecr. Archiv 
für Dermatologie und Syphilis, octobre 1908, t. XCI, p. 307. 


Un jeune homme de 21 ans présente un nævus brun congénital sur le 
côté gauche du menton. 

Au microscope, corpuscules osseux parfaitement développés, dont quel- 
ques-uns s’entourent d’une aire d'infiltration. Pas de cartilage; le tissu 
osseux était réparti au hasard, en taches isolées, et voisinait avec d’autres 
lésions caractéristiques de la structure du nævus. Ch. Aupry. 


Parasites animaux de la peau. 


Larve de cestode proliférant observé dans la peau de l’homme 
(The occurence of a proliforating cestode larva (Sparganum proliferum) in 
man in Florida), par W. Sres. Journal of cutaneous diseases, août 1908, 
p. 345. 

S.a eu entre les mains des pièces provenant d’un homme habitant 
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Manatee (Floride) et dont le corps était criblé de petits kystes. Un cas iden- 
tique a été observé au Japon par ljima, chez une femme. 

Dans les 2 cas les malades étaient couverts, depuis plusieurs années, 
d’une infinité de petites tumeurs, du volume moyen d’un grain de blé, 
durs, logés dans le derme ou dans l’hypoderme. Ces petits kystes sont au 
nombre de plusieurs milliers et, dans les endroits où ils sont le plus abon- 
dants, la peau est épaissie et éléphantiasique. 

Dans chacun de ces kystes se trouvent un ou plusieurs vers blanchâtres, 
ayant parfois plus d’un centimètre de long, sans organes bien différenciés, 
effilés vers la tête, et très irréguliers en raison des bourgeonnements qui se 
forment à leur surface en donnant naissance à des têtes de larves et plus 
tard à des animaux séparés. 

S. remarque que les 2 malades habitaient les bords de la mer et se 
nourrissaient presque exclusivement de poisson. Il rattache ce ver au 
groupe sparganum. W. DuBreuir. 


Sur le demodex folliculorum de l’homme et des animaux (Demo- 
dex folliculorum der Menschen und der Tiere), par F. Gueixer. Archiv für 
Dermalologie und Syphilis, octobre 1908, t. XCI, p. 25. 


G. commence par un historique détaillé du demodex depuis sa décou- 
verte en 1841, par Berger, qui le signala dans l'oreille, jusqu’au moment 
présent. Il donne ensuite le résumé des recherches des naturalistes au su- 
jet des divers demodécidés ; il en énumère les variétés et fait de l’animal 
une description détaillée. | 

Après quoi, il reproduit le recherches antérieures au sujet de la présence 
du demodex dans les diverses espèces animales et particulièrement sur 
l’homme. Il rappelle en détail les travaux de Rahlmann sur le demodex 
des cils et ses rapports possibles avec certains troubles oculaires. Enfin, 
il indique les données antérieures au sujet de la présence du demodex dans 
les glandes sébacées des acnéiques. Lui-même en a trouvé dans 20 à 30 
pour 400 des cas qu'il a examinés. 

Ses propres recherches anatomo-pathologiques portent sur le demodex 
dans le bord palpébral. Enfin, il a fait une série d’expériences bactériolo- 
giques, etc. 

Il conclut que le demodex folliculorum seul n’est pas pathogène ; même 
chez le chien il n’aurait qu'une action indirecte, en favorisant l’introduc- 
tion des germes pathogènes dans les follicules et les sébacées. Il peut seu- 
lement éroder légèrement l'épithélium, dilater les goulots infundibulaires ; 
tant qu’il reste seul, il ne provoque aucune réaction inflammatoire. 

Quant aux accidents d’inflammation, de suppuration, même chez les 
chiens, ils sont dus à l’action des staphylocoques. 

On peut les faire disparaître par les pommades ou préparations soufrées 
habituellement prescrites contre la gale. 

Les demodex passent d’individu à individu; on n’est pas arrivé, d’une 
manière sûre à transporter l’espèce du chien sur la peau de l’homme. 

En somme, l’article est un petit traité complet du demodex. Ch. Aupry. 


Pemphigus. 


Recherches biologiques sur le pemphigus vulgaire (Biologische 
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Untersuchungen bei Pemphigus vulgaris), par C. Bruck. Archiv für Derma- 
tologie und Syphilis, décembre 1908, t. XCII, p. 371. 

Où peut trouver dans le liquide des bulles du pemphigus chronique une 
toxine bactérienne pure (une streptolysine). 

Dans l'intervalle des manifestations, en inoculant cette toxine au malade, 
on constate une réaction d’hypersensibilité semblable à la cutiréaction : 
c’est-à-dire que l’inoculation de cette toxine engendre au point d’inocula- 
tion une saillie qui devient une bulle volumineuse. 

Ces faits tendraient à montrer l'origine bactérienne et streptococcique 
des pemphigus étudiés, mais ils sont insuffisants pour autoriser à une gé- 
néralisation de cette théorie. Ch. Aupry. 


Pigment cutané. 


Contribution à l’étude des pigments, par R. Horaxp. Thèse de Doc- 
torat ès sciences. Lyon, 1908. 


Si quelqu'un n’était pas convaincu de la complexité de la question des 
pigments, il lui suffirait sans doute de jeter un coup d’œil sur les 631 in- 
dications bibliographiques qui terminent ce volume, pour être convenable- 
ment édifié sur ce sujet. 

Au surplus, telle qu’elle est posée présentement, cette question est inex- 
tricable, parce qu'on l’envisage d’un point de vue beaucoup trop géné- 
ral. Aussi longtemps qu’on considérera le mot pigment comme synonymé 
de matières colorantes des êtres vivants, on ne réussira pas à débrouiller 
le chaos de recherches où on est plongé. On verra. donc ultérieurement 
un travail d'élimination et de classification s’élaborer petit à petit, et 
tout fait prévoir qu’il y faudra beaucoup de temps. 

En tout cas, le travail de H. pourra servir de point de départ à cette ère 
d'analyse nécessaire. Au médecin, il rendra le service inappréciable de 
réunir une masse énorme de bons renseignements puisés dans les livres 
des naturalistes. 

Il ne paraît pas possible de résumer un pareil ouvrage auquel on devra 
se reporter directement. Il a été inspiré par Raphael Dubois, c’est-à-dire 
par un naturaliste fort au courant des colorations des animaux. H. situe les 
pigments entre les colloïdaux el les cristalloïdaux ; il s'applique particulière- 
ment à l'étude de la genèse des pigments animaux aux dépens de matières 
chromogènes quis’oxydent et se transforment chimiquement sous l'influence 
de zymases. Il étudie à nouveau les « vacuolides » de R. Dubois et leur 
transformation en matière pigmentaire. La peau élaborerait un chromo- 
gène el celui-ci se transformerait en pigment sous l'influence de zymases 
sécrétées par d’autres appareils glandulaires. 

Le rôle de certains agents physiques (lumière, chaleur, humidité (?), 
rayons X, etc.) dans la chromogénie, le mécanisme de la destruction du 
pigment chez l'individu vivant, son hérédité et sa conservation indéfinie, 
son rôle dans la défense et la conservation de l’organisme sont l’objet de 
recherches aussi intéressantes que consciencieuses, trop riches en faits 
concrets pour qu'on puisse réussir à les résumer ici. 

Toutefois, je ne puis omettre d'indiquer les faibles inconvénients 
qu'il y a à rapprocher un peu brusquement l'observation des animaux de 
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celle de l’homme. Sur le terrain clinique, on entreprend des incursions 
audacieuses et pittoresques quand on dit: « Les Lyonnaises qui vivent 
dans le brouillard ont les bras rouges (R. Dubois). » Cette étiologie de la 
kératose pilaire était inattendue... Il y a aussi des désagréments à compa- 
rer trop étroitement notre tégument et celui des grenouilles: R. Dubois, 
dans des expériences fort curieuses, fait apparaître sur cet animal des ta- 
ches rouges en lui injectant successivement la purpurine et la purpurase 
de la glande à pourpre du murex brandaria : « R. Dubois pensa même que 
peut-être les taches de pétéchies de certaines dermatoses, de certaines 
éruptions cutanées, roséoles ou taches rosées de la fièvre typhoïde, étaient 
dues à une zymase, une oxydase encore inconnue. » Je suis bien obligé de 
remarquer qu’en dermatopathologie humaine, on n’admet pas encore com- 
munément la nature pigmentaire des érythèmes. 

Quoi qu'il en soit, ce travail fait grand honneur à H. ; il y en a peu de 
plus intéressant, de plus instructif et de plus consciencieux. Nous saluons 
avec plaisir la rentrée dans cette littérature d’un nom qui y est connu et 
respecté depuis bien des années, et dont notre jeune auteur aura peine et 
mérite à augmenter la considération parmi nous. Ch. Aupey. 


Pityriasis. 
Sur le pityriasis de Hebra (Beitrag zur Kenntniss der Pityriasis rubra 


Hebrae), par W. Fosres. Archiv für Dermatologie und FÉURIIR décembre 
1908, t. XCHI, p. 389. 


Observation d’un homme de 54 ans, chez lequel les premières manifesta- 
tions morbides semblent remonter à 45 ans. Lésions d’érythrodermie géné- 
ralisée avec exfoliation lamelleuse, participation des phanères, ectropion, 
etc. Prurit intense, albuminurie ; à la fin, complications pustuleuses : mort 
de cachexie, tuberculose pulmonaire ; thrombose fémorale, décubitus, etc. 

Au microscope : atrophie et dégénérescence avancée du tissu conjonctif 
du derme ; lésions d’inflammation banale ; congestion intense. 

F. discute la question de la nature tuberculeuse de pityriasis rubra de 
Hebra ; cette manière de voir n’est pas encore établie parce que, dans bien 
des cas comme le présent, il n’est pas possible de constater des stigmates 
histologiques de tuberculose dans la peau ; d’autre part la question des toxi- 
dermies sans intervention des bacilles est loin d’être éclaircie. 

Enfin, la délimination de la nature vraie du pityriasis rubra de Hebra 
est rendue encore plus malaisée par la nécessité d’en retrancher les éry- 
throdermies leucémiques ou pseudo-leucémiques, ete. Ch. Aupry. 


Prurit. 


Recherches cliniques et expérimentales sur la pathogénie du 
soi-disant prurit pur dans ses rapports avec les muscles lisses 
(Klinischer and experimenteller Beitrag über die Pathogenese des soge- 
nannten « rein Pruritus » (Pruritus cutaneus purus) in Beziehung zur 
glatten Hautmuskulatur), par C. Viexoo-Luran. Archiv für Dermatologie 
und Syphilis, octobre 1908, t. XCIL, p. 247. 


x 


En injectant de la pilocarpine à un chat, on produit, outre d’autres 
accidents, une érection de tout le système pileux avec un prurit violent; 
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au microscope, on constate que le tissu musculaire lisse de la peau est en 
état de contraction. 

Chez un homme de 30 ans, neurasthénique, atteint de prurit circonscrit 
de la jambe, avec peau ansérine, V.-L. put pratiquer une biopsie qui montra 
nettement un état d’hypertrophie et de contracture des arrecteurs des 
poils. 

Quant à la cause de cette contracture, V.-L. d'accord avec Jacquet 
admettrait volontiers qu'elle est due à une intoxication agissant par l'in- 
termédiaire du système nerveux. Ch. Aupry. 


Rhinosclérome. . | 

Un cas de rhinosclérome observé à Alger, par J. Braut. Bulletins et 
mémoires de la Société de chirurgie de Paris, 8 décembre 1908, p. 4195. 

B. envoie l’observation clinique et des coupes histologiques d’un cas de 
rhinoselérome opéré sans succès à plusieurs reprises et actuellement amé- 
lioré par les rayons X. B. a trouvé sur les coupes le microorganisme con- 
sidéré comme spécifique, le cocco-bacille de Frisch, allié à du streptocoque. 
Les cultures sur bouillon, gélose, etc., ont donné du bacille encapsulé et 
du streptocoque. Clément Smox. 


Sarcoïde. 

Un cas de sarcoïde (Note on a case of sarcoid), par S. PoLLITZER. Jour- 
nal of cutaneous diseases, janvier 1908, p. 15. 
. Une femme de 35 ans atteinte de tuberculose pulmonaire à la 3e période 
présente depuis 5 ans une éruption occupant la face et les membres supé- 
rieurs et formée de plaques rouges de 1/2 à 2 centimètres, qui n’ont guère 
changé d'aspect depuis leur apparition. Ces plaques sont infiltrées, elles 
font corps avec le derme, sont un peu saillantes au centre, sans desquama- 
tion ni ramollissement, deviennent violacées par le froid ou par l'effort. 

L'examen microscopique d’une plaque excisée a montré un réseau d'in- 
filtrats périvasculaires limités au derme, formés de cellules lymphoïdes 
et épithélioïdes avec des cellules géantes et quelquefois présentant l’aspect 
classique du follicule tuberculeux. 

On n'a pas pu trouver de bacilles par l'examen microscopique et les ino- 
culations au cobaye sont restées négatives. 

La lésion ressemble donc beaucoup au sarcoïde de Boeck et au sarcoïde 
sous-cutané de Darier mais diffère de ce dernier en ce que l’hypoderme 
est intact. W. Dusreuirn. 


Sur la miliaire lupoïde bénigne de Boeck (Beiträge zur Kenntniss 
des Boeckschen benignen Miliarlupoïd), par Krrisicn et A. Kraus. Archiv 
für Dermatologie und Syphilis, octobre 1908, t. XCI, p. 178. 

Dans une première observation recueillie sur une fillette de 43 ans, il 
existait une petite tumeur de la peau du front, d'aspect érythémateux. La 
réaction à la tuberculine fut positive. Au microscope, cellules géantes, dis- 
position nodulaire, etc. Pas de bacilles sur les coupes. 

Dans un second cas, il s’agit d’un homme de 50 ans qui portait sur le 
front une sorte d'infiltration circonscrite en forme de tumeur étalée; la 
tuberculine provoque une réaction locale. Au microscope, atrophie dégé- 
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nérative diffuse, surtout périvasculaire ; inflammation très manifeste dans 
l’hypoderme, également diffuse, avec des zones de dégénération adipeuse, 
de nombreuses cellules géantes disséminées, sans disposition nodulaire. 
Pas de bacilles sur les coupes. 

K. et K. rapprochent ces faits des publications récentes de Boeck, Darier 
et Roussy, etc., sur le sujet. Ils pensent que le chapitre des formes mor- 
bides décrites par Boeck n’est pas clos, mais que d’autre part leurs re- 
lations avec la tuberculose paraissent probables ; toutefois, les recherches 
ultérieures devront s'appliquer à rechercher si, à côté des formes tubercu- 
leuses, il n’en existe point qui soiént d’une autre nature. Ch. Aupry. 


Sarcomes cutanés. 


_ Sarcome multiple hémorragique (Idiopatic multiple hæmorrhagic Sar- 
coma, Kaposi), par David Lieserraar. Jonrnal of the American medical Asso- 
ciation, 40 oct. 4908, p. 4105. 

Le malade est un Américain de 63 ans; ila eu la syphilis en 1869; en 
4891, il a présenté des douleurs fulgurantes; actuellement il est franche- 
ment alaxique et de plus présente une insuffisance aortique. 

Les lésions cutanées sont apparues en 1891 et se sont graduellement 
développées jusqu’en 1905. 

.. On trouve à cette époque la face dorsale de chaque main occupée par 
une tuméfaction rouge-bleuâtre mal délimitée et ferme au toucher; des 
nodules de même couleur se trouvent sur les doigts. Les mêmes altérations 
siègent sur le dos des pieds où le gonflement est moins accusé mais plus 
dur. Les orteils sont tuméfiés et bleuâtres. Des plaques analogues siègent 
sur les jambes et les cuisses. Trois petits nodules bleuâtres sur le palais. 
Ganglions lymphatiques normaux. 

L'examen microscopique montre un épiderme aminci et plan. Le derme 
est épaissi, creusé de nombreuses et larges cavités qui sont des vaisseaux 
dilatés et souvent remplis de sang. Le reste du tissu est formé de cellules 
fusiformes disposées en tourbilions ou parallèles aux vaisseaux. En plu- 
sieurs points se trouvent des amas de sang extravasé ou de pigment jaune. 
| W. DusreuiLu. 

Fibrosarcomatose de la peau, par CaraveN et Trives. Bulletins et mé- 
moires de la Société anatomique de Paris, n° 1, janvier 4908, p. 32. 

C. et T. montrent des coupes histologiques d’une tumeur cutanée dif- 
fuse de la région lombo-sacrée de nature fibro-sarcomateuse. Cette tumeur 
a débuté il y a 19 ans et a été enlevée à ce moment. Une première récidive 
locale a été extirpée il y a 7 ans. Enfin une deuxième récidive locale sur- 
venue 18 ans et demi après la première intervention s'est accompagnée 
d’une infection des ganglions de l’aine, dans lesquels on constate du sar- 
come fuso-cellulaire à grosses cellules. Clément Simox. 


Sclérodermie. 

Sur le « White-spot » (Ueber die « White-spot »), par F. JULIUSBERG. 
Dermatologische Zeitschrift, décembre 1908, p. 741. 
` On avait antérieurement décrit (Westberg, etc.) des altérations circons- 
criles de la peau du dos et de la poitrine, blanches, maculeuses, atrophi- 
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ques, voisines de la sclérodermie, quand Johnston et Sherwell ont décrit la 
« white-spot diséase ». Aux quelques cas qui en ont été publiés, J. ajoute 
une observation personnelle recueillie sur un homme de 33 ans, atteint de 
folliculite de la barbe qui présentait sur le cou, la poitrine et les épaules, 
de petites taches blanches ou rouges, centrées par un poil et de la dimen- 
sion d’une lentille; la maladie avait commencé 4 ans auparavant et ne 
s’accompagnait d'aucun trouble subjectif. 

Au microscope, couche cornée plus épaisse à la périphérie qu'au centre, 
irrégularité de la couche granuleuse, amincissement de la couche malpi- 
ghienne, disparition de la disposition papillaire. 

Le centre de la lésion est occupé par un follicule; elle est entourée par 
une infiltration qui borde une zone centrale atrophique. 

Jadassohn a étudié les macules atrophiques blanches du dos des acnéi- 
ques, qui sont consécutives à des folliculites ; mais il a examiné des prépa- 
rations de white-spot et a conclu que ce n'était pas la même lésion. 

D'autre part, certaines formes atrophiques de lichen plan sont difficiles à 
différencier. 

J. conclut que le white-spot représente vraisemblablement une scléro- 
dermie circonscrite et qu’elle répond à la forme appelée sclérodermie en 
carte par Unna. Ch. AupRY. 


Sur une maladie particulière, voisine de la sclérodermie (Uber eine 
eigenartige der Sklerodermie nahestehende Affektion), par K. REITMANN. 
Archiv für Dermatologie und Syphilis, octobre 1908, t. XCIL, p. 417. 

Observation semblable à une autre publiée en 1906, par W. Dubreuilh. 

ll s’agit dune femme de 40 ans, malade depuis trois ans, sans antécé- 
dents héréditaires ou personnels. Petits nodules disséminés sur la peau du 
nez : l'affection s’est étendue sur les joues, le front, les oreilles. Les lèvres 
sont épaissies, infiltrées, la langue épaissie dans sa moitié gauche. La peau 
des mains et des doigts est également infiltrée, épaissie, couverte de no- 
dules saillants, fermes et pleins qui s'étendent jusqu'au coude ; mêmes 
lésions, mais moindres, sur les extrémités inférieures. Pas de troubles sub- 
jectifs ; phanères respectées. Au microscope, l’épithélium est à peu près 
sain. Dans le derme, altérations portant presque exclusivement sur les 
faisseaux conjonctifs ; lésions considérables d’endartérite ; petits infiltrats 
cellulaires autour des glomérules sudoripares. 

Ces altérations sont voisines de celles de la sclérodermie, ou de celles 
qu'on a décrites dans le tégument des chiens « kretinische ». Ch. Aupry. 


Sclérædème. 


Sur le sclérædème des adultes (Beitrag zur Kenntniss der Sklerædems 
der Erwachsenen), par Rissom. Archiv für Dermatologie und Syphilis, jan- 
vier 1909, p. 39. 

Aux cas de Buschke et de Pinkus, R. ajoute une quatrième observation 
d'un syndrome sclérémateux semblable à celui des nouveau-nés, mais 
observé chez l'adulte. 

Il s’agit d'un homme de 45 ans dont l’affection débuta par une poussée 
eczématiforme de la face, deux ans avant le début de l'observation, et qui 
à ce moment, offrait un tégument en état d'œdème dur généralisé sauf aux 
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pieds et aux mains. La fibrolysine lui procura une amélioration considé- 
rable. 

Au microscope, point d'inflammation ; épithélium sain ; tissu élastique 
normal aussi bien que les faisceaux cojonctifs, Graisse en rene 

Conclusions : Le sclérème est un œdème profond de la peau qui en pro- 
voque l’épaississement et l’induration et respecte totalement les couches 
supérieures du tégument. Il survient après des processus fébriles aigus ou 
chroniques et ne s'accompagne ni de pigmentation, ni d’atrophie. Il ré- 
sulte vraisemblablement d'une anomalie des voies lymphatiques de la 
peau et l'examen histologique ne fournit aucune donnée propre à nous 
éclairer à son sujet. 

Le massage, la fibrolysine, le traitement thyroïdien en sont la meil- 
leure thérapeutique. Ch. Aupry. 


Télangiectasies. 


Télangiectasies de la peau dans le goitre exophthalmique (Telan- 
giectatic lesions of the skin occurring in the subjects of Graves disease), par 
Nevis Hype. British Journal of dermatology, février 1908, p. 33. 

Chez un certain nombre de femmes ayant ou ayant eu du goitre exoph- 
thalmique, H. a constaté la présence de pelites taches rouges punctiformes 
ou ayant la largeur d'une lentille, planes ou un peu saillantes, siégeant 
généralement sur la face mais pouvant aussi être répandues sur le tronc ; 
elles sont constituées par des dilatations vasculaires persistantes que Hyde 
considère comme dues à l’action exagérée du cœur. W. Dusreuitx. 


Thérapeutique dermatologique. 


De l’emploi des pâtes dans le traitement des en par E. 
Boni. Progrès médical, n° 47, 2 novembre 1908, p. 809. 


B. expose minutieusement les indications nombreuses de l'emploi des 
pâtes en dermatologie. 11 montre la supériorité de ce topique sur quelques 
autres, notamment sur le pansement humide, et indique d’une façon très 
pratique la façon dont il convient de l'appliquer. B. donne les trois grandes 
indications suivantes pour l'emploi des pâtes : 

40 Quand il y a lieu d'isoler et de protéger les lésions culanées ; 

2 Lorsqu'il s’agit de traiter les dermatoses présentant des phénomènes 
congestifs et exsudatifs ; 

3° Pour servir, dans le cas d’éruptions facilement irritables, de transi- 
tion entre une thérapeutique exclusivement calmante et une médication 
aclive. | Clément SImox. 


Le Gérant: Pierre AUGER. 


CHARTRES. — IMPRIMERIE DURAND, RUE FULBERT. 


TRAVAUX ORIGINAUX 


CONTRIBUTION A L'ÉTUDE CLINIQUE DE LA PATHOLOGIE 
GÉNÉRALE DES DERMATOSES : 
LES FLUXIONS ET LES ALTERNANCES MORBIDES (1) 


Par le Dr L. Brocq, médecin de l'hôpital Saint-Louis. 


DEUXIÈME PARTIE 


LES TRAVAUX ANTÉRIEURS SUR LES FLUXIONS ET LES ALTERNANCES MORBIDES. 


Les faits que nous venons de relater ont été observés de tout temps. 
Ils ont vivement frappé l'esprit des anciens médecins : leur enchaïine- 
ment leur a paru tellement évident qu'ils ont édifié sùr ces constata- 
tions des théories pathogéniques. La maladie était pour eux un être 
réel qui envahissait l'organisme et qui affectait tantôt un appareil, 
tantôt un autre. Et certes cette conception n’était pas fort éloignée des 
idées actuelles. Ne connaissons-nous pas maintenant les maladies para- 
sitaires et microbiennes qui infectent l'économie et qui agissent sur 
notre organisme par les parasites eux-mêmes et par leurs toxines ? Ne 
concevons-nous pas comme possible toute une autre série de maladies 
causées par les intoxications diverses exogènes et endogènes ? Et cepen- 
dant, du moins dans le monde dermatologique, les faits dont nous par- 
lons ont été révoqués en doute; leur existence a été niée : ceux qui 
ont voulu en parler ont depuis plus de 40 ans été tournés en ridicule. 
C'est qu'un maître éminent entre tous, un maître dont l'autorité a pesé 

‘pendant toute la moitié du siècle dernier sur la dermatologie mondiale 
et dont la parole indiscutée a été l'évangile dermatologique, c'est que 
Ferdinand Hebra a déclaré dictatorialement en 1862 que tout ce que 
nous venons de dire n’était que mensonge. Cela a suffi. Le moment nous 
semble venu d'examiner de près ses arguments. 


I. — FERDINAND HEBRA ET L'ÉCOLE DE VIENNE. 


L'article de Hebra (2) a surtout pour but de prouver que les révulsifs 


(4) Suite. Voir p. 145, 

(2) F. Hegra. Allgemeine medizinische Zeitung, 9 et 46 décembre 1862, p. 425 et 
433. Uebur die Wirkungen der Hantreize. — F. Hebra. Sur l’action des révulsifs. 
Vienne, 1867. (Ge travail est la traduction, par l’auteur lui-même, du mémoire pré- 
cédent). 
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n'ont aucune vertu thérapeutique et n’ont que des effets nuisibles. Dès 
la première page de la brochure, l'éminent dermatologiste entre dans 
le vif du sujet. , 


« Si nous posons la question, comment le monde médical et le monde non 
médical se sont formé l'opinion que les révulsifs sont propres à s’employer 
à la guérison des affections internes, il faut, pour y répondre, faire remar- 
quer que l’altération supposée des affections cutanées avec les affections in- 
ternes tient à un jugement erroné. » 


Tel est le grand argument contre l'emploi des révulsifs : pour Hebra, 
il n'y à pas d’alternances entre les affections cutanées et les affections 
internes. Ces alternances ont, d'après lui, été « supposées » ; elles tien- 
nent « à un jugement erroné ». 

Voilà une opinion nettement exprimée; mais sur quoi repose-t-elle ? 
L'auteur allemand discute-t-il la signification réelle de faits analogues 
à ceux que nous venons de relater ? Démontre-t-il qu'ils n'ont aucune va- 
leur ? qu’il ne s'agit là que de simples coïncidences, que d’une succession 
de phénomènes morbides n’ayant entre eux aucun lien ? A notre grande 
stupéfaction, F. Hebra semble ne pas même se douter de leur existence. 

Il se borne à citer à l'appui de sa thèse l'exemple d’un psoriasique 
atteint de fièvre, qui voit sa dermatose disparaitre pendant sa maladie 
fébrile, qui la voit reparaître dès que son état général s'améliore. Et 
voici ce qu'il dit à ce propos : 

« Ce qui fit faire la fausse conclusion que la rétrogradation de la ma- 
ladie cutanée avait provoqué l'affection interne qui dura jusqu’à ce que la 
nature parvint à déterminer de nouveau le produit de la maladie vers les 
téguments et à ressusciter l’affection primitive... De même dans les 
exanthèmes, les médecins et le public ont cru bien à tort que s’il ne se 
produisait pas une forte éruption, cette métastase de l'affection cutanée 
élait la cause de l'issue fatale. Combien ces opinions sont erronées, chaque 
observateur pourra le constater avec beaucoup de facilité en tous cas par- 
ticulier, car il trouvera toujours que l’affection cutanée n'avait pas disparu 
la première pour être remplacée par l’affection fébrile, mais qu'au contraire 
la maladie chronique de la peau commençait à disparaitre seulement après 
Texistence prolongée d’un état fébrile d'intensité élevée... La påleur de 
la peau dans toute maladie générale de grande intensité et de durée pro- 
longée... expliquera à lobservateur de quelle facon les affections de la 
peau qui se signalèrent d’abord par un rouge prononcé, doivent, à l’accès 
d’une maladie générale, devenir d’abord moins perceptibles et enfin dispa- 
railre complètement... 

« Il faut faire mention ici d’une autre opinion erronée qui a aussi donné 
probablement lieu à l'application des révulsifs, opinion entourée depuis 
les temps les plus reculés pendant le moyen âge jusqu’à nos jours d'un 
grand nombre d’adhérents, selon laquelle on s’imaginait toute maladie 
comme une chose matérielle qui affecterait tantôt une partie du corps, tan- 
tôt l'autre, et dont le médecin cherche à effectuer de prime abord l'élimi- 
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nation. Les termes que Galène avait donnés aux moments morbifiques tels 
que : acrimonies du sang, et acides, dérivèrent leur origine d'idées analo- 
gues, ainsi que ce que les médecins du moyen âge avaient dénommé « ma- 
teria peccans » qu'ils regardèrent comme la source des maux les plus hété- 
rogènes et l'élimination de laquelle par les intestins, les reins et la peau fut 
le but de tout leur appareil thérapeutique. La théorie des fluxions par 
Beaumé a donné dans les plus récents temps la preuve que les mêmes 
ressuscitées et légèrement réformées préoccupent toujours lavis des méde- 
cins. Bien que le progrès dans toutes les branches de l'étude de la nature 
eût frayé d’autres voies sur lesquelles l’observateur impartial pourra par- 
venir à la connaissance des procès pathologiques, les représentants de la 
médecine pratique n’ont pas cependant prouvé généralement qu'ils étaient 
à même de s’émanciper des préjugés du passé, et de suivre la trace d’une 
investigation de la nature exempte de toute rêverie, tant qu'ils plaideront 
pour l'emploi des révulsifs. » 


F. Hebra atlaque ensuite longuement l'emploi des révulsifs, et nous 
ne citerons pas cette partie de la brochure, nous réservant d'y revenir 
dans un autre travail. Il y a cependant, page 15, un passage qui se 
rapporte plus spécialement aux questions que nous étudions ici : 


« Il serait par conséquent, conformément à la théorie courante sur les 
révulsifs, permis de conclure que les éruptions vésiculeuses, bulleuses et 
pustuleuses, servent le mieux à protéger contre les maladies internes, et 
que la force protectrice est en proportion directe avec la quantité d’efflo- 
rescences. Mais l’expérience nous enseigne que, précisément, les affections 
de la peau exsudatives, répandues sur de grandes surfaces, surtout celles 
qui paraissent sous la forme vésiculeuse, bulleuse et pustuleuse, non seu- 
lement sont privées de toute force préservatrice contre les maladies inter- 
nes, mais exercent, au contraire, une influence très funeste sur l’état général 
des individus, et deviennent souvent une riche source d’issues fatales. Si 
l'opinion de nos adversaires était juste, il ne pourrait y avoir d'hommes 
plus sains que ceux qui sont affectés d’un pemphigus chronique général, 
puisqu'il s’y offre assez de moyens pour éliminer du corps les maladies 
vicieuses. » 


Discussion. — Serrons de près tous ces arguments, nous devrions 
plutôt dire toutes ces considérations. 

Nous ne savons si des auteurs ont sérieusement soutenu que lors- 
qu'un psoriasis disparait pendant le cours d’une affection générale, 
c’est la disparition du psoriasis qui est la cause du développement de 
l'affection intercurrente. Il est possible qu'on ait émis une opinion 
aussi extraordinaire, mais elle n’a rien de commun avec la théorie des 
fluxions de Baumès; l'argument de Hebra porte à faux : il lui est 
facile de triompher en attribuant à ses adversaires des idées aussi ma- 
nifestement erronées. 

Ne voit-on pas, au contraire, que l'explication qu'il ébauche de la 
diminution d'intensité des éruptions rouges dans le cours des affections 
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générales prolongées de grande intensité n’est pas pour nous déplaire, 
car elle est parfaitement logique, conforme à la clinique, et qu'elle 
montre, malgré lui, l'influence réciproque que peuvent avoir les unes 
sur les autres les affections internes et les affections cutanées? Dans ce 
passage, F. Hebra prouve l'inverse de ce qu'il voudrait prouver. 

La conception de la maladie comme une chose matérielle qui affec- 
terait tantôt une parlie du corps, tantôt une autre, et dont le médecin 
devrait chercher à effectuer l'élimination, lui parait une chose telle- 
ment ridicule qu'il ne s'attarde pas à la discuter. Il se contente de la 
condamner sans aucun argument, sans aucune discussion. 

Pour comprendre cet état d'esprit, il est nécessaire de se reporter 
à l’époque où cet article fut écrit. On était en plein triomphe de l'école 
anatomique : les lésions étaient considérées comme des maladies : la 
- pneumonie était une maladie qui paraissait bien définie; la pleurésie 
de même ; la fièvre typhoïde était l’altération des glandes de Peyer. 
Pour les anatomo-pathologistes fiers de leur œuvre, la médecine était 
devenue une sortè de science exacte, d’une précision absolue. En pré- 
sence des lésions matérielles constatées à l'autopsie, on méprisait les 
théories anciennes. Cette période d'analyse anatomo-pathologique était 
nécessaire; elle a été extraordinairement féconde, mais elle n'a été 
qu'une phase d'évolution dans l'histoire de la médecine. Avec une in- 
concevable rapidité, elle a été franchie, et à l'heure actuelle ce sont 
comme autrefois l'étiologie et la pathogénie qui gouvernent nos con- 
ceptions pathologiques. Ce qui paraissait absurde et indigne de discus- 
sion à F. Hebra, nous paraît être la vérité, bien entendu avec toutes 
les transformations que les théories modernes de l'infection ont fait 
subir aux idées anciennes. 

La materia peccans des vieux auteurs n’est pas un mythe; ce sont 
les microbes et leurs toxines, ce sont les diverses auto-intoxications 
qui vicient l'organisme. 

Les poussées congestives existent; elles se font sous l'influence des 
causes occasionnelles les plus diverses sur les organes et sur les appa- 
reils qui sont devenus passagèrement ou d'une manière permanente 
les loci minoris resistentiæ de l'organisme, et ces loci minoris resis- 
tentiæ sont créés par toute sorte de causes intercurrentes, trauma- 
tismes, inoculations parasitaires et microbiennes diverses, ete., ete... 
Ce ne sont pas là des préjugés, des rêveries, comme le dit le professeur 
viennois, ce sont des réalités, que tout esprit non prévenu et quelque 
peu observateur peut constater chaque jour. 

Est-il utile de faire remarquer à quel point le dernier argument de 
F. Hebra est inacceptable ? 


« Si l'opinion de nos adversaires était juste, il ne pourrait y avoir d'hommes 
plus sains que ceux qui sont affectés d’un pemphigus chronique général, 
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puisqu'il s’y offre assez de moyens pour éliminer du corps les matières 
vicieuses, » 


Nous ne voulons pas reprendre icila question du pemphigus chronique 
laquelle a été considérablement travaillée depuis l'apparition du mémoire 
de Hebra. On a décrit des éruptions bulleuses d’origine microbienne ; 
certaines sont inoculables et auto-inoculables : quand elles sont bien 
soignées localement, elles ne présentent d'ordinaire aucune malignité 
et guérissent avec facilité: mais il y en a d’autres fort graves, comme 
les formes typiques du pemphigus vegetans: l'organisme tout entier 
semble infecté dans ces cas, absolument comme il l’est dans une va- 
riole et ce n’est pas parce qu'il y a des manifestations à la peau que 
l'on peut dire que les organes internes doivent être indemnes. Une per- 
sonne atteinte du pemphigus vegetans grave est au contraire très sérieu- 
sement malade de même qu'un sujet atteint de dermatite exfoliative 
généralisée grave, ete... Raisonner comme l’a fait F. Hebra dans son 
article, c’est prêter à des adversaires des opinions absurdes pour pou- 
voir les écraser: ce n’est plus de la discussion. 

Je ne crois pas qu'un auteur sérieux ait jamais soutenu que toute 
maladie de peau dégage les organes internes: ceux qui lont fait, se 
sont lourdement trompés. Certes Hebra a eu, il faut lui rendre cette 
justice, parfaitementraison de réagir contre les exagérations anciennes. 
Nous le proclamons hautement. Il y a des maladies de peau purement 
locales, externes, qui n’ont rien à faire avec le fonctionnement des 
organes internes. Il y en a qui dépendent d'infections microbiennes 
pouvant infecter à la fois les viscères et les téguments externes, et fort 
souvent lésions cutanées et lésions viscérales évoluent simultanément 
sans réagir les unes sur les autres. Mais tout cela n’a rien à faire avec 
les faits que nous étudions. 

Ces faits, que Hebra a eu le tort de méconnaïitre, sont d’une toute 
autre nature ; il s’agit d'intoxications accidentelles et d’auto-intoxi- 
cations de l'organisme qui se traduisent par des sortes de poussées 
congestives dont le prototype est l’urticaire, poussées qui se font aux 
loci minoris resistentiæ de l'économie; et ces loci minoris resistentiæ 
pouvant varier suivant les périodes de la vie, les expressions morbides 
de l’état pathologique de l'organisme peuvent également varier. Les 
poussées peuvent se faire soit sur les viscères, soit sur les téguments 
externes, soit sur les muqueuses, parfois même à la fois sur certains 
viscères et sur la peau s'il y a plusieurs loci minoris resistentiæ au 
même moment dans un même organisme. Voilà tout ce qu'il y a à 
comprendre et on conçoit dès lors combien nous sommes loin des idées 
du dermatologiste viennois sur cette question des « métastases ». 

Et cependant on ne peut dire que F. Hebra ait complètement mé- 
connu les relations qui existent entre « certaines affections de la peau 
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et certaines maladies provenant de différentes altérations du sang. » 
Il en parle nettement dans son grand ouvrage. Il déclare même « que les 
maladies qui affectent certains systèmes ou certains organes peuvent, 
par sympathie, avoir un retentissement sur la peau. Ainsi les affections 
des intestins, celles des organes sexuels internes, du foie, de la rate, 
des reins, de l'appareil urinaire, etc..., peuvent déterminer quelquefois 
l’urticaire, parfois la séborrhée, l’eczéma, lacné, d’autres fois diffé- 
rentes formes de dépôts pigmentaires... ete... » (1). 

Mais ces constatations n’ont pas pour lui la même importance que pour 
d’autres auteurs, car, quelques pages plus loin (p.40), ildéclare nettement: 


_« Nous ne craignons pas non plus de guérir trop promptement les affec- 

tions cutanées; tout au contraire, nous nous efforcons de trouver les 
moyens de les faire disparaître le plus vite possible. Lors même que nous 
aurions en notre possession des remèdes suffisants pour obtenir une gué- 
rison aussi rapide, nous nous croirions encore complètement à labri des 
métastases ou d’autres accidents consécutifs. » 


Les idées de M. Kaposi. — Le brillant et fidèle disciple de F. Hebra, 
M. Kaposi, a beaucoup insisté sur ce point dans ses lecons(2). 


« Il est étrange de voir... que beaucoup de médecins et de personnes étran- 
gères à la profession, s'imaginent que dans le traitement des maladies de 
la peau il faut toujours observer une certaine précaution pour que leur 
guérison ne cause pas quelque préjudice à l’organisme général. Si même 
ils ne considèrent pas absolument la maladie de peau comme un noli me 
tangere... Ces idées... se relient encore à l'opinion ontologique, générale- 
ment admise jadis, que les maladies cutanées sont des dépôts de matières 
morbides, ou des exutoires qui remplacent d’autres sécrétions el excrélions, 
soit physiologiques, soit pathologiques, dont la nature se décharge sponta- 
nément vers l’extérieur sous forme d’exanthèmes, dont la suppression ou 
la répercussion sur les organes intérieurs devait nécessairement amener 
une maladie de ces derniers... 

La médecine moderne a complètement fait disparaitre cette notion onto- 
logique du cadre des phénomènes pathologiques, ete... » 


Et Kaposi combat vivement les doctrines anciennes de l’äcreté du 
sang, des métastases ; il affirme avec énergie que l’idée d’une rentrée, 
d'un refoulement à l’intérieur de l'organisme, d’une répercussion des 
maladies de la peau est inadmissible et incompréhensible au point de 
vue scientifique, puisqu'elle n’a jamais été démontrée effectivement. 


« Nous ajoutons encore ce fait extrêmement éloquent que, dans des cen- 
taines de mille cas des maladies de la peau de tout genre ont été traitées 


() Voir F. Hegra. Traité des maladies de la peau, traduit et annoté par A. Doyon. 
Paris, 1868, t. 1, p. 34. 

(2) Kaposr. Leçons sur la pathologie et le traitement des maladies de la peau, 
2 édition française par E, Besnier et A. Doyon, t. I, p. 105 et 108, 
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et guéries, sans le moindre préjudice pour les individus qui en étaient 
atteints, par les moyens et les méthodes de l’école de Vienne, et avec cela 
nous serons toujours suffisamment forts pour lutter avec énergie contre ce 
préjugé que je vous signale et que je blâme, de quelque côté que viennent 
les objections que l’on pourrait faire à nos projets de traitement. » 

« Nous ne pourrons pas, il est vrai, empêcher que, accidentellement, après 
que nous aurons délivré un enfant d’une séborrhée de la tête ou un vieil- 
lard d’un eczéma de la partie inférieure de la cuisse, le premier soit atteint 
de convulsions, ou le second enlevé par un œdème pulmonaire, et que ces 
deux accidents soient attribués à la répercussion de la maladie cutanée. 
Mais, par bonheur, un semblable accident ne se présente que rarement, et 
il faut patiemment supporter de tels reproches, de même que l’on voit sou- 
vent des gens qui soutiennent que l’on aurait pu éviter la terminaison fa- 
tale d’une pneumonie, si au lieu d’une tisane de guimauve, on avait donné 
une mixture huileuse (4). » 


Discussion. — F. Hebra et Kaposi ont parfaitement raison dans l'im- 
mense majorité des cas. Après nombre d’auteurs français et non des 
moindres (2), nous l'avons proclamé. Mais, comme l’a dit notre vénéré 
maître, E. Besnier, on doit formuler certaines réserves : 


« Voici, par exemple, un cas d’eczéma du tronc chez un sujet emphy- 
sémateux atteint de bronchites et d’éruptions eczémateuses alternantes ; 
n'y a-t-il jamais inconvénient à réprimer un eczéma, ayant son siège sur 
le thorax, par des applications externes? Aucun médecin ne répondra que 
cet inconvénient ne peut jamais exister. Pour répondre autrement il fau- 
drait nier les phénomènes de révulsion par irritation cutanée, nier les 
actions réflexes qui peuvent s'exercer d’une lésion cutanée à une lésion 
viscérale. Un autre exemple : un malade, à hérédité mentale, ayant déjà 
eu des accès de délire, est atteint d’un eczéma suintant du cuir chevelu, 
faudra-t-il sans délai, sans réserve, employer des moyens capables de 
guérir rapidement la lésion cutanée ? Certainement non. » 

« Que l’on traite sans crainte et sans réserve, par toutes les médications 
locales que l’on voudra, les sujets qui n’ont pas de lésions viscérales, ceux 
dont tous les émonctoires, les reins en particulier, fonctionnent norma- 
lement ; il n'y a à le faire aucun risque pour le malade, aucun souci de 
responsabilité pour le médecin ; mais, en aucun cas, on ne doit agir systé- 
matiquement sur la parole du maitre ; le médecin doit toujours examiner 
la situation spéciale du patient et se comporter suivant les circonstances, 
et non selon une formule absolue. » 


II. — BAUMÈS FT LES FLUXIONS. 


Pour tout esprit non prévenu, il est incompréhensible que F. Hebra 
ait lu les admirables travaux de Baumès, de Lyon, et n’en ait pas dé- 
gagé la part de vérité et de saine observation qu'ils contiennent. Et 


(4) Kaposr. Loc. cit., p. 108. 
(2) Voir les notes de E. Besnier et A. Dovon ; Leçons de Kapost, t. I, p. 108, 
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cependant il est incontestable qu'il les connaissait, puisqu'il en parle 
dans son article. Il les repousse dédaigneusement sans les examiner. 
Certes on ne peut nier que Baumès ait commis des erreurs, qu'il ait 
étendu d’une manière abusive sa théorie des fluxions à toutes les der- 
matoses ; mais il n’en est pas moins vrai qu'il a écrit sur les faits qui 
nous occupent des pages magistrales qui resteront toujours jeunes, tou- 
jours vraies, parce qu'elles sont fondées sur la clinique pure. Nous 
allons en citer quelques passages: en les mettant en parallèle avec l'ar- 
ticle précédent nous permettrons aux praticiens de juger de quel còté 
se trouve la vérité. 


« Quand (4) chez un individu habituellement hémorroïdaire, à la suite de 
la suppression plus ou moins brusque, intempestive des hémorroïdes, on 
voit survenir successivement une gastrite ; puis, celle-ci cessant, des épis- 
taxis fréquents ; puis, ceux-ci disparaissant, des douleurs avec gonflements 
dans les articulations, dans les muscles, c’est-à-dire un rhumatisme ; de 
même, après la cessation de cette dernière maladie, une éruption cutanée, 
une dartre ; de même encore, après la disparition de cette dernière, une 
douleur dans un nerf de la face, sans aucune apparence de changement 
organique dans la partie, c’est-à dire une névralgie ; puis une diarrhée, 
etc.; et lorsqu’après une plus ou moins longue durée de ces scènes mobiles 
formées par des maladies diverses, quelquefois disparates, se remplaçant 
ainsi l’une l’autre, on voit la réapparition spontanée ou artificiellement 
sollicitée des hémorroïdes mettre fin à cette suite de maux, et laisser re 
prendre à cet individu la bonne santé qu’il avait auparavant, je demande 
quel est ce principe qui était au fond des hémorroïdes et qui s’est promené 
d’organe en organe, de tissu en tissu, pour devenir gastrite, épistaxis, rhu- 
matisme, dartre, névralgie, diarrhée, etc. ? 

« Dira-t-on que c’est l’irritation ? mais les formes matérielles, palpables, 
qu’on a données à l’irritation, qui entrent dans sa définition, ne se retrou- 
vent pas dans tous les phénomènes morbides précédents, par exemple dans 
la névralgie. Dira-t-on que c’est l’inflammation ? mais les caractères assi- 
gnés à celle-ci sont encore moins d'accord avec la plupart de ces.phéno- 
mènes morbides. Dira-t-on que c’est une névrose? mais les caractères qu’on 
assigne à celle-ci, la définition qu’on en donne, ne s'accordent pas davan- 
tage avec les caractères de la plupart de ces phénomènes morbides, avec 
ceux de la dartre, par exemple, de la diarrhée, etc... 

« Que faut-il donc voir dans ce principe ? On ne peut y voir, on ne peut 
y définir, à moins de vouloir dans l’instant soulever mille objections indes- 
tructibles, qu’une seule chose, qu’une seule et unique chose : c’est l'exercice 
même, mais l’exercice vicieux des forces de la vie ; c’est l’activité vitale ir- 
régulièrement, vicieusement concentrée dans une partie, mettant en jeu 
de diverses manières et avec diverses combinaisons les différents éléments 
organiques de cette partie, revêlant des formes variables, en raison de la 
diversité des causes qui Pont suscitée, en raison de la variabilité des élé- 


(4) P. Baumès. Nouvelle dermatologie ou Précis historique et pratique sur les ma- 
ladies de la peau. Lyon, 1842, p. 4. 
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ments organiques compromis; c’est un phénomène essentiellement ner- 
veux, si l’on veut, car, chez l'animal, où placer mieux que dans le système 
nerveux la condition essentielle de la vie ? 

« C’est en un mot une inconnue, un æ dont il ne faut pas, en perdant son 
temps, sa peine, en prenant ou voulant faire prendre le change, prétendre 
trouver la véritable valeur, donner une exacte définition. 

« Cela bien entendu, il importe peu que l’on donne tel ou tel autre nom 
à cetæ, à cette inconnue, pourvu qu’on n’attache à ce nom d’autre significa- 
tion que celle que je viens d’y attacher. Or, je donne à ce phénomène fon- 
damental, à cet exercice vicieux des forces de la vie, à cette activité vitale, 
irrégulièrement, vicieusement concentrée dans une partie, quelle que soit 
la forme qu’elle revète, le nom de fluxion, phénomène qui est au fond de 
toutes les maladies de la peau, comme de bien d’autres maladies dont il 
s’agit de chercher, non la valeur absolue, mais la valeur relative, la valeur 
indiquant la conduite à tenir, la direction à suivre dans le traitement. 

« Or pour un médecin dont l'unique but est et doit ètre de soulager, de 
guérir les malades, cette valeur relative est représentée par la connaissance 
de la cause, de la condition morbide interne qui ont fait naître, qui entre- 
tiennent la maladie de la peau ; connaissance sur laquelle est fondée la 
véritable indication à remplir... » 


Malheureusement Baumès, en étendant à toute la pathologie cutanée 
sa théorie de la fluxion, a obscurci son idée première et devait forcément 
ne pas être compris. Nous ne le suivrons pas dans tout le développe- 
ment de sa conception : disons seulement que ses théories de la fluxion 
réfléchie (éruption cutanée se produisant par réflexion sympathique 
d'une maladie interne), de la fluxion déplacée (éruption cutanée se 
produisant par déplacement d’un mouvement fluxionnaire), de la fluxion 
excentrique (éruplion consécutive à une réaction se produisant du côté 
de la peau à la suite d'un trouble quelconque agissant de prime abord 
sur l’ensemble de l'organisme, du système nerveux), ne nous paraissent 
pas dénuées de toute logique. (Voir page 22. l i 

Revenant plus loin (p. 97) sur ce qu'il appelle la fluxion déplacée, 
et développant ses idées, Baumès s'exprime en ces termes : 


«Il est certaines dispositions morbides qui se transmettent par hérédité, 
qui se développent à un âge déterminé, qui sont comme une sorte de besoin 
de l’organisation dont la marche régulière ne s’opère, n’est conservée qu’à 
la condition de l'existence plus ou moins périodique ou continue des mou- 
vement(s fluxionnaires dus à ces dispositions morbides. Tels sont les hémor- 
roïdes, l’épistaxis, la migraine, le rhumalisme, la goutte, les flueurs blan- 
ches, une sueur abondante plus ou moins fétide, véritablement maladive 
de quelque partie du corps, des pieds surtout, ete. Or, il arrive parfois que 
ces affections, s'étant d'abord présentées plusieurs fois chez un individu, 
cessent ensuite de se montrer et sont remplacées par une dartre, laquelle 
ne disparait à son {our que lorsque ces affections reparaissent avec leurs 
caractères primitifs, | 
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« Quelquefois ces affections ont été supprimées plus ou moins brusque- 
ment par une cause connue, pendant qu’une autre cause d’irrilation, agis- 
sant sur la peau, y a attiré la fluxion. D’autres fois c’est cette dernière 
cause seule qui, en irritant fortement la peau, y a par révulsion fixé la 
fluxion qui existait ailleurs. Dans d’autres cas enfin ce déplacement se fait 
spontanément par des mouvements de l’organisation dont il est impossible 
d'apprécier, de comprendre l'origine, la raison, le but. Il s'opère alors ce 
qu'on a appelé une métastase, phénomène de nature très obscure, sur lequel 
on a beaucoup discuté et on discutera longtemps encore sans s'entendre. 

«Cette métastase ne peut être considérée dans les cas d’éruptions cutanées, 
de dartres dont il s’agit ici, selon ce que nous avons déjà dit dans les pro- 
légomènes, comme le transport à la peau d’un principe matériel définis- 
sable, d’une tumeur dartreuse, d’une humeur peccante quelconque. Qu'il y 
ait ou non possibilité du transport d’un point à un autre d’une humeur 
toute sécrétée telle que pus, lait, etc.. pour former ce qu’on a appelé une 
métastase purulente, laiteuse, etc., nous ne pouvons et ne devons voir 
dans la métastase qui produit l’éruption cutanée, la dartre, que le déplace- 
ment du mouvement fluxionnaire, de la fluxion. Nous croyons avoir prouvé 
en effet que c'était là l’idée fondamentale qu'il suffisait d’avoir pour se di- 
riger dans la pratique médicale... 

« Mais pourquoi l’organisation va-t-elle épuiser sur la peau un mouvement 
fluxionnaire qui se dirigeait depuis plus ou moins longtemps et plus ou 
moins habituellement sur d’autres organes ? 

« Quelquefois on en saisit la raison probable en ce que la peau, soumise 
pendant plus ou moins longtemps à une cause d’irritation, en acquérant 
ainsi une grande irritabilité, est devenue comme une surface d'attraction 
constamment prêle à appeler la fluxion à elle, lorsque cette fluxion cesse 
tout d’un coup d’envahir les organes où elle se présentait habituellement. 
Mais d’autres fois rien de semblable n'existe, et on ne peut accuser que, ou 
bien les phénomènes naturels de la croissance, de l’évolution, du dévelop- 
pement naturel des divers organes ou tissus, de leur époque d’action 
grande, forte, ascendante, puis petite, faible, descendante, qui fait tour à 
tour de chacun de ces organes ou tissus un foyer d'activité vitale plus dis- 
posé à appeler à lui la fluxion ; ou bien cette mobilité naturelle, ces oscil- 
lations instinctives, spontanées, dont l'organisme nous offre si souvent 
l'exemple, phénomène incompréhensible, où l’on voit tantôt un organe, 
tantôt un autre, acquérir tout d’un coup ou plus ou moins lentement une 
irritabilité proportionnellement plus grande qui en fait encore le siège de 
la fluxion... 

« Dans tous ces cas « l’éruption cutanée, la dartre ne doit son existence 
qu’à un déplacement du mouvement fluxionnaire, de la fluxion : c’est ce 
que j'appelle éruption par fluxion déplacée. Cette éruption peut alors per- 
sévérer très longtemps avec des vicissitudes plus ou moins périodiques de 
diminution, d'augmentation, de disparition, de réapparition, tant que Paf- 
fection qu'elle a remplacée ne se montre pas, ou tant que l’organisme ne 
remplace pas celte affection par une affection équivalente. Cette désigna- 
tion de fluxion déplacée apprend de quel côté il faul diriger le traitement ; 
le seul traitement en effet capable de faire disparaître pour toujours cette 
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éruption, cette dartre, consiste ou à ramener l'affection première, ou à dé- 
barrasser l’économie par des moyens appropriés, quand il en existe, du 
vice, de la disposition morbide qui rend cette affection nécessaire, et rend 
aussi parconséquent possible son remplacement par une maladie de la peau. 

«Il est aussi d’autres dispositions morbides, d’autres affections aiguës ou 
chroniques acquises, qui peuvent être remplacées momentanément ou 
pour longtemps par une éruption cutanée, lorsque la peau, soumise à une 
cause quelconque plus ou moins permanente d’irritation. appelle en quelque 
sorte à elle la fluxion, par la prédominance d’irritabilité relative qu’elle a 
acquise. Ainsi à une époque où un individu avait coutume depuis long- 
temps d’être affecté d’une ophtalmie, d’un coryza, d’une angine, d’une 
bronchite, d’une diarrhée, d’une hémoptysie, etc., il lui survient une érup- 
tion cutanée qui dure à peu près le temps que duraient ces diverses affec- 
tions, avec des vicissitudes correspondantes d'accroissement, d’exacerba- 
tion, de diminution, etc... 

«Enfin il est des exhalations, des sécrétions, constituant des fonctions na- 
turelles, dont la grande diminution ou la suppression peut être suivie de 
maladies de la peau comme au reste de beaucoup d’autres maladies. Telles 
sont surtout les exhalations ou sécrétions qui forment les diverses espèces 
de transpiration à la peau: beaucoup de dartres ne reconnaissent pas 
d'autre source. Chez les femmes, la diminution, la suppression des mens- 
trues produisent souvent des maladies cutanées qui ne disparaissent que 
lors du rétablissement complet de cette fonction importante. Dans tous ces 
cas encore, la fluxion à laquelle est due l’éruption cutanée est une fluxion 
déplacée, et l'indication qui doit diriger dans le traitement est facile à saisir. 

« C’est à cette catégorie qu'il faut rapporter toutes les dartres, les érup- 
tions cutanées consliluant des phénomènes critiques qui terminent heu- 
reusement cerlaines maladies graves internes, aiguës ou chroniques. La 
peau devient alors une voie de décharge où, par un heureux effort de lor- 
ganisation, viennent s’épuiser les mouvements fluxionnaires qui tourmen- 
taient depuis plus ou moins longtemps les organes internes, et mettaient 
les jours du malade en danger. 

« Parfois la fluxion qui, par son déplacement sur la peau, a donné lieu à 
l’éruption cutanée, s'était portée sur d’autres organes, à divers intervalles, 
avant de s'établir sur le (issu cutané. C'est ainsi que la fluxion qui, fixée 
d’abord sur les muscles, les tissus fibreux, les articulations constituait 
chez un individu un rhumatisme, peut, par son déplacement, donner lieu, 
à divers intervalles, sous forme de névralgie ou de phlegmasie, à une affec- 
tion de l'estomac, puis du foie, puis du cœur, puis de la tête, de l’utérus, 
de la vessie, etc..., et enfin à la maladie de la peau qui termine toute cette 
série de déplacements fluxionnaires. » 


Parlant plus loin (p. 111 et suivantes) de ce qu'il appelle la fluxion 
excentrique, Baumès s'exprime en ces termes : 


« Quelquefois, à la suile d’une révolution morale, il survient comme une 
sorte d’explosion qui a lieu sur la peau, quand c’est l'organe le plus favo- 
rablement disposé, soit par constitution native, soit parce qu’elle est habi- 
tuellement soumise à des causes irritantes, soit parce qu’elle a été déjà le 
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siège de diverses congestions. Cet état de susceptibilité qui fait d’une partie 
comme le point de décharge de la fluxion est offert tantôt par un organe, 
tantôt par un autre. À une époque, c’est par la peau ; à une autre époque, 
c'est par l'estomac, ou le foie, ou le cœur, etc... Cela varie d’un âge à 
l’autre, d’une année, d’une saison, d’un jour, quelquefois d’un instant à 
Pautre. 

« Il ya des individus, dont la peau est tellement susceptible qu'elle se 
couvre d’éruptions à différentes formes, ou brusquement comme après une 
subite et forte émotion morale, ou plus ou moins lentement, comme après 
des chagrins domestiques incessants, par exemple, et bien d’autres causes. 
Si cependant, par une maladie grave, quelque autre organe vient à être 
fortement ébranlé, et reste ensuite très susceptible, irritaple, on voit la 
peau perdre sa prédominance attraction relative, cesser de devenir le 
point de mire des mouvements fluxionnaires, et l'organe précédent, au 
contraire, la remplacer sous ce rapport. » 


Quand on parcourt avec soin l'ouvrage de Baumès on trouve de nom- 
breuses observations, surtout aux articles éruptions vésiculeuses et puro- 
vésiculeuses (eczéma, impétigo), éruptions papuleuses (lichen), érup- 
tions squameuses (psoriasis), qui confirment les vues de cet auteur. 

Remarques. — Nous ne croyons pas que l’on puisse être plus modéré, 
plus scientifique (dans le bon sens du terme) que ne l’est Baumès dans 
les pages qui précèdent. Il se borne à constater les faits cliniques, à 
les enregistrer, à en tirer simplement des conséquences pratiques et 
avec quelle pénétration, quel merveilleux esprit d'analyse ! 

Ses poussées fluxionnaires existent-elles ? Quel est le médecin un 
tant soit peu observateur qui pourrait le nier? Il a eu le tort de les 
voir partout, c'est exact. Mais, s’il a exagéré leur fréquence, si ce fait 
d'observation est devenu pour lui une théorie maitresse, ce n'est pas 
une raison pour les nier lorsqu'elles sont évidentes. 

Il est si peu possible de les méconnaître quand on observe longtemps 
les malades que, sous des noms divers, elles reparaissent à chaque ins- 
tant dans l’évolution de la science médicale. 


IHI. — Le D" RAPIN ET LES ANGIONEUROSES FAMILIALES. 


Tout récemment encore elles ont revu le jour dans un fort intéres- 
sant mémoire ultra riche d'observations minutieuses, portant la signa- 
ture dun éminent praticien, le D" Rapin, de Genève (1). Son beau 
travail sur les angioneuroses familiales, quoiqu'il ne soit en somme 
qu'un recueil de faits, vient confirmer une fois de plus l'existence, la 
réalité des troubles morbides dont nous parlons. 

Qu'est-ce donc que les angioneuroses familiales de Rapin? Nous 
lui laissons la parole. 


(1) E. Rarix. Des angioneuroses familiales; étude pratique de clinique et de pa- 
thogénie, 1908. Revue médicale de la Suisse romande. | 





« L'observation attentive et soutenue des faits permet de reconnaitre qu'un 
grand nombre d’affections appartenant à la pratique courante, relèvent 
d’un principe commun, bien que, par la variété de leurs formes, elles sem- 
blent se différencier au point de figurer autant de maladies distinctes. 

« Malgré la diversité de leurs manifestations et de leurs localisations, le 
mécanisme anatomo-pathologique qui autorise la classification de ces affec- 
tions en un même groupe familial, consiste en un trouble de la vaso-motri- 
cité, dont l’urticaire paraît être la représentalion typique. Ce sont, en effet, 
les caractères propres à cette dermatoneurose que nous retrouvons au fond 
de chacune d'elles. Les désordres vaso-moteurs — qu'ils s'expriment par de 
la vaso-dilatation ou par de la vaso-consiriction — invoqués comme une 
preuve de l’identité de leur nature, répondent aux mêmes conditions pa- 
thogéniques que celles qui régissent l’éruplion ortiée ; ils obéissent aux 
mêmes causes prédisposantes et déterminantes ; ils impriment aux états 
morbides qu'ils représentent la même allure, en dépit de leur physionomie 
parfois capricieuse et déconcertante. 

« Les multiples manifestations que nous nous croyons autorisé à distraire 
des attributions de l’arthritisme se distinguent par une physionomie parti- 
culière, par un air de famille qui, à défaut d’un criterium plus spécifique, 
suffisent à justifier la création d’un groupement composé d'éléments com- 
parables entre eux et clairement exprimés. 

« En raison de l'identité de nature des troubles qu’elles présentent et des 
qualités héréditaires qui leur sont propres, nous les avons comprises sous 
la dénomination d’angioneuroses familiales... Fatalement héréditaires, les 
angioneuroses familiales procèdent généralement par pousssées, par pa- 
roxysmes, d'une durée relativement limitée... La condition primordiale qui 
permet la production des affections angioneurotiques tient à une suscep- 
tibilité constitutionnelle du système nerveux, à un état de nervosisme fon- 
damental, le plus souvent héréditaire. Cette sensibilité exagérée, qui dénote 
une sorte d'éréthisme de l'appareil nerveux, est ce que l’on trouve derrière : 
toute manifestation angioneurotique. Sous l'influence d’une cause morale 
ou sous l’action, tant interne qu’externe, d'agents irritants, — qui n’arri- 
veraient pas à impressionner un organisme physiologique — se produisent 
des réactions anormales qui, tout en demeurant identiques de nature et de 
mécanisme, se traduisent par des aspects dont la variété est subordonnée 
à la localisation des phénomènes... 

« D'une des caractéristiques des angioneuroses nous est révélée par la ten- 
dance qu'ont ces troubles vaso-moteurs à se répéter. Un premier choc 
physique ou moral laisse à sa suite un pli, une habitude, invitant lesystème 
nerveux à entrer en branle sous l'influence d’excitations devant lesquelles 
tout organisme physiologique resterait impassible... Les désordres vaso- 
moteurs qui résultent de ces réactions, revêtent, en raison de leurs locali- 
sations diverses, des modalités variées, tout en demeurant par nature 
identiques à eux-mêmes, quels que soient leur siège et leur dissemblance 
apparente. , 

« Il suffit qu’un organisme fatigué subisse le contact de certains facteurs 
pour qu’aussitôt le conflit éclate et détermine la protestation de l’économie 
qui constitue la crise d’angioneurose : à la tête, pour créer la migraine ; à 
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la peau, pour la couvrir d'urticaire ; à la muqueuse pulmonaire pour don- 
ner naissance à l'asthme ; à la muqueuse digestive pour engendrer quel- 
qu’une de ces multiples gastro-entéropathies dont les dénominations varient 
avec la doctrine du jour. 

« Au point de vue anatomo-pathologique, les phénomènes vaso-moteurs, 
quelle que soit leur localisation, sont partout comparables à ceux de l’érup- 
tion ortiée. Ge sont la Lension et le gonflement des tissus qui créent les 
signes matériels et objectifs de l'affection et donnent aux angioneuroses 
cet air de famille que leur caractère héréditaire et leur allure paroxystique 
achèvent de compléter. Que ce gonflement des tissus soit l’œuvre de la 
vaso-dilatation ou celle de la vaso-constriction, il résulte du mécanisme de 
cet acte une compression des nerfs sensitifs suffisante pour expliquer lélé- 
ment douleur. L'augmentation de volume du tégument interne rend compte 
également de la dyspnée dans l’asthme et des souffrances digestives dans 
les gastro-entéropathies… 

« Rien ne prète plus à la croyance aux métastases que la mobilité d’allures 
des angioneuroses... Pour expliquer les phénomènes dits métastatiques, 
point n’est besoin, croyons-nous, d’invoquer la migration d’un élément 
nocif. Le fond primordial de toute angioneurose, avons-nous dit, est un 
état d’éréthisme de l’appareil nerveux. Sous l'influence d’une cause exci- 
tante, ce dernier est impressionné en totalité, mais seuls certains départe- 
ments ou organes, plus particulièrement imprégnés d’irritation larvée, en- 
treront en réaction d'une manière ostensible. La réaction, le plus souvent, 
n’est représentée que par un foyer unique. Toutefois, dans les cas de plu- 
ralité, qui peuvent se montrer également, il arrive que les foyers les plus 
puissants ne tardent pas à éteindre les plus faibles, — ou les plus actifs 
ceux qui le sont moins — sans qu’il y ait pour cela transport du principe 
morbide d’un point à un autre. 

«En raison de leurs surprises, de leursapparitions inopinées, de leur sou- 
daineté, les attaques d'asthme, d’œdème pulmonaire, prêtent à la doctrine 
des métastases, avec une apparente vraisemblance, des arguments prissur 
le vif. L'explosion d’une crise d'asthme faisant suite à la brusque dispari- 
tion d’un exanthème semble procéder d’un mécanisme trop séduisant pour 
qu'on hésite à l’adopter. 

« Toutefois, pourrait-on se demander, la succession des faits s’accomplit- : 
elle toujours comme nous nous plaisons à la décrire, et notre imagination 
n’interviendrait-elle pas quelque peu dans l’arrangement des phénomènes? 
Nous inclinerions à le penser. Depuis que notre curiosité s’est portée sur 
ces questions et que notre attention y a été attirée, nous aurions quelque 
peine à citer parmi les plus nombreuses observations recueillies des cas de 
métastases dûment authentiques, tels que certains esprits se plaisent à les 
concevoir. Dans deux circonstances, les événements se sont peut-être suc- 
cédé dans un ordre qui pouvait être considéré comme favorable à l’idée 
de métastase, toutefois il ne nous a pas été donné d’être témoin de ces faits 
dans leur complet développement... Quant à la prétendue métastase des 
crises, c’est-à-dire au transfert d’un principe morbide, l'observation des 
phénomènes ne nous a pas donné l’impression d'une migration d’une 
région sur une autre, malgré la mobilité des accidents cutanés et pulmo- 


FLUXIONS ET ALTERNANCES MORBIDES 239 





naires. lls apparaissent d’un côté comme de l’autre, en toute indépendance... 

« L'étude des angioneuroses nous apprend que nombre de troubles inti- 
mes trouvent leur explication rationnelle dans la production à l’intérieur 
de phénomènes semblables à ceux qui occupent la surface du corps et dont 
nous sommes journellement témoins dans l’urticaire… 

« Malgré ses aspects multiformes, la symptomatologie des angioneuroses 
estplus précise qu'on ne pourrait le supposer tout d'abord. Bien qu’étendue 
el variée, elle a des limites nettement tracées. 

« Les éléments dont elle se compose pourraient être classés en phénomènes 
majeurs ou cardinaux : urticaire, migraine, asthme, idiosyncrasies alimen- 
laires, et en phénomènes mineurs ou secondaires : épistaxis, crises d’éter- 
nuements, sensibilité aux piqûres d'insectes, intolérance pour le port de la 
laine, constipalion, ete.. (1)... » 


Discussion. — Il ne faut pas beaucoup de réflexion pour voir que les 
angioneuroses de Rapin ne sont autre chose qu'une partie des fluxions 
de Baumès. Bien que le médecin genevois ne semble pas connaître les 
ouvrages du maître lyonnais, il parle des mêmes faits, mais d’une ma- 
nière beaucoup plus restreinte et les interprète presque comme lui. Si 
on va même un peu au fond des choses, on s’apercoit que Rapin 
adopte pour la conception des angioneuroses notre théorie des réac- 
tions cutanées. Les angioneuroses ne peuvent en effet être considérées 
comme des entités morbides vraies. Rapin ne peut leur assigner une 
étiologie précise : il dit bien que pour qu'elles se produisent, il faut un 
substratum de nervosisme : mais qui ne voit que ce facteur est tout à 
fait vague et par trop insuffisant ? Leur anatomie pathologique est un 
trouble de la vasomotricité ; leur symptomatologie est variable, leur 
groupement se fait « gràce à un air de famille, à leur mobilité, etc... ». 
Rapin parle bien d'un « principe commun » dont elles relèveraient ; 
mais il se garde bien d'indiquer quel est ce principe ; il se contente de 
déclarer qu'il faut les distraire du groupe obscur et confus du neuro- 
arthritisme, et cette distinction, mal assise d’ailleurs et assez pauvre 
d'arguments, ne suffit pas à donner une caractéristique indiscutable à 
ce nouveau groupe. 

En somme, Rapin a merveillement observé toute une série de 
faits journaliers, de la pratique courante; il a vu que ces faits pou- 
vaient coexister ou se succéder chez le mème sujet, chez les membres 
d'une même famille, et il a cru fort logiquement pouvoir les grouper et 
les rattacher à un seul et même principe morbide, mais il n’a pas es- 
sayé d'aller plus loin. Il s'élève contre l'idée des métastases, parce qu'il 
ne conçoit les métastases que comme une matière peccante qui se dé- 
place dans l'économie, se portant tantôt sur un organe, tantôt sur un 


(1) Mentionnons parmi les et cætera de Rap, les picotements de la paume des 
mains, la dysménorrhée pseudo-membraneuse, la névralgie métatarso-phalangienne 
de Morton, l’æœdème aigu circonscrit de Quincke, et peut-être l’épilepsie (p. 195). 
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autre. On voit que cette conception est loin des idées de Baumès et 
des nôtres. Quand on lit avec attention les observations relatées par 
Rapin, on en trouve un certain nombre dans lesquelles les alternances 
éclatent, bien que cet auteur n'ait pas, dans la plupart d’entre elles, 
cherché à préciser la chronologie des accidents morbides (Voir les ob- 
servations IV, V, VII, XUI, XV, XVI, XXIV en particulier). 

Pour ceux qui veulent bien analyser les faits cliniques et les com- 
prendre, il est donc aisé de voir que les angioneuroses de Rapin 
rentrent dans les fluxions de Baumès et dans nos réactions morbides 
pures. Elles s'expliquent par des poussées congestives plus ou moins 
accentuées, plus ou moins perceptibles objectivement, évidentes quand 
elles revêtent l'aspect de l'urticaire, du prurigo, de l'eczéma, de la 
dysidrose, etc, moins nettes quand elles affectent les allures de 
l'asthme, et surtout des névralgies et des névroses. Elles se font sur 
les appareils et les systèmes de l'organisme qui sont en état de moindre 
résistance : elles peuvent affecter suivant leur état de réceptivité un 
seul ou simultanément deux ou plusieurs de ces appareils. Suivant en- 
core cet état de réceptivité, elles peuvent affecter toujours le même 
appareil ou successivement plusieurs d’entre eux. 

Tout cela nous paraît simple, logique, nullement mystérieux. Ce qui 
est vraiment mystérieux, c’est la cause première de ces états, ce qui 
fait que l'organisme devient apte à réagir comme nous venons de le 
voir sous l'influence des causes occasionnelles les plus diverses. Nous 
reatrons ici dans l'étude des prédispositions morbides et nous en avons 
déjà assez parlé dans nos divers travaux pour qu'il nous soit permis d'y 
renvoyer nos lecteurs. 


IV. — Le P E. GAUCHER ET LES MÉTASTASES. 


Parmi les dermatologistes modernes, le P" E. Gaucher est sans con- 
teste un de ceux qui ont le plus insisté sur les étroites relations qui 
existent entre les affections cutanées et les affections viscérales. 

Ses premiers travaux sur ce sujet ont paru en 1881 (1). Il y relate 
3 cas malheureux dans lesquels la guérison rapide d’un eczéma infan- 
tile par des applications d'huile de cade fut suivie chez le premier sujet 
de mort par convulsions, chez le second de mort par bronchopneumo- 
nie, chez le troisième d’une entérite dysentériforme grave. 

Plus tard ses idées se précisent : en 1895, il déclare nettement qu'il 
admet les métastases (2). De tout temps, d'après lui, on a vu que la dis- 
parition rapide d'un eczéma peut être la cause d'accidents graves, sur- 
tout aux âges extrêmes, chez les vieillards et chez les enfants. L'in- 


(4) Hitamet. Traité théorique et pratique des maladies de la peau. Paris, 4881, 
p. 351. 
(2) E. Gaucuer. Leçons sur maladies de la peau. Paris, 1895, t. I, p. 223, 
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flammation cutanée est, dit-il, une voie d'élimination des principes de 
la nutrition viciée ; si cette voie est fermée, la matière toxique se porte 
ailleurs, sur les organes internes, en déterminant des complications 
viscérales de toute sorte, des accès de goutte, des arthropathies rhu- 
matoïdes, de la congestion pulmonaire, des congestions cérébrales, 
des névralgies rebelles, de la dyspepsie, des bronchites à répétition. Il 
rappelle que Bazin et Hardy ont cité des exemples de cancers viscéraux 
succédant à la disparition, à la guérison de dermatoses chroniques et 
notamment à la guérison de l’eczéma. Il en conclut qu'il ne faut traiter 
les eczémas anciens qu'avec beaucoup de circonspection. 

Il croit qu'il faut étendre les mêmes restrictions au psoriasis. Il a 
vu un malade atteint de psoriasis invétéré et généralisé guérir de sa 
dermatose et être immédiatement pris de rhumatisme articulaire aigu, 
puis de rhumatisme cérébral grave, et ne guérir de ces accidents sé- 
rieux qu'avec la réapparition de son éruption. Un autre de ses malades, 
atteint de psoriasis rebelle depuis fort longtemps, voit enfin son psoria- 
sis disparaitre; surviennént alors des troubles digestifs, de l’amaigris- 
sement, des hématémèses : on porte le diagnostic de cancer de l'esto- 
mac; mais tous ces accidents guérissent par l'application de révulsifs 
qui provoquent la réapparition du psoriasis, etc. (4). 

Voici comment Gaucher formule sa doctrine : 


«ll ya une sorte d’état constitutionnel, une disposition générale de lor- 
ganisme, qui fait que certains sujets sont des dermopathes. 

« Tantôt c’est le même type éruplif qui reparait toujours chez eux, à la 
moindre occasion; c’est l’eczéma le plus souvent. Tantôt ce sont des érup- 
tions de type différent, qui se succèdent chez le même individu, depuis 
l'enfance jusqu’à la vieillesse, dans un ordre déterminé, qui a été jadis 
bien élucidé par Bazin. Enfants, ils ont de l’urticaire ou du prurigo; ado- 
lescents, ils ont de l'acné; adultes, ils ont de l’eczéma. 

« De plus, dans les familles de dermopathes, on peut observer, chez les 
différents membres d’une mème famille, des éruptions différentes. L'un a 
de l’urticaire, l’autre de l'acné, un autre de l’eczéma ou du psoriasis, et ces 
dermatoses diverses dérivent de la même cause générale supérieure. Ce 
sont des conditions secondaires, soit constitutionnelles, soit alimentaires, 
soit extérieures, qui commandent un type éruptif plutôt que lautre... 

« L’affection cutanée est rarement isolée; elle appartient à une série mor- 
bide, comprenant, avec les déterminations cutanées, des manifestations 
viscérales multiples. La goutte, le rhumatisme, l’asthme, l’emphysème 
pulmonaire, les bronchites à répétition, les lithiases biliaire et urinaire, 
l’artério sclérose précoce et ses conséquences, la dyspepsie sous toutes ses 
formes sont des affections qu’on observe fréquemment chez les dermo- 
pathes eux-mêmes ou dans leur famille, chez leurs ascendants, leurs col- 
latéraux ou leurs descendants. 

«lI se fait une sorte de remplacement d’une affection par une autre, soit 


(1) E. GaucHer. Loc. cit., p. 378, 379. 
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chez le même sujet, soit d'une génération à l’autre, car toutes ces affec- 
tions dépendent de la même cause primordiale et sont de même nature... 

« Vous savez qué, par métastase, les anciens entendaient le transport de 
l’essence de la maladie d’un point à un autre de l’organisme. Pour rester 
dans le domaine des dermatoses, c’est le remplacement d’une manifesta- 
tion cutanée bénigne de la diathèse par une détermination viscérale plus 
grave et quelquefois mortelle. 

« Je suis et je reste, malgré toutes les oppositions, un adepte de la doc- 
trine des métastases, parce que je la trouve conforme aux faits cliniques 
observés chaque jour... 

« I n’y a rien d’illogique et d’antiscientifique dans les métastases d'ordre 
chimique. 

« Voyez, par analogie, ce qui se passe dans la goutte, où des accidents vis- 
céraux métastatiques succèdent à la disparition brusque des arthropathies 
goutteuses. Il n’est pas plus irrationnel d'admettre la possibilité d’une métas- 
tase de la peau vers les viscères que des articulations vers ces mêmes viscères. 

« Dans un ordre inverse, j'ai vu plusieurs fois chez des malades atteints 
de néphrite interstitielle, des éruptions eczématiformes se produire, per- 
sister et préserver les malades d’une attaque d’urémie, qui ne tardait pas à 
se manifester, quand l’éruption tendait à disparaître et surtout quand elle 
disparaissait tout à fait. Il y a des poisons morbides autogènes qui provoquent 
alternativement des éruptions cutanées et des affections internes. La peau 
est un émonctoire pour ces poisons morbides ; la dermatose est une sauve- 
garde, et, quand elle disparaît, les accidents viscéraux apparaissent (1). » 

Dans sa communication au Congrès de Paris de 1889 sur les métas- 
tases de l'eczéma chez les enfants, Gaucher a relaté 9 cas à lui personnels 
de ces accidents. Il est revenu longuement sur ces idées au Congrès de 


Vienne en 1892 à propos des métastases du psoriasis (2). 


V. — LES PRATICIENS ET LE D” Bayer. 


Nous ne voulons pas faire de bibliographie. Celle du sujet que nous 
traitons dans ce travail serait énorme, car nombre de praticiens fran- 
cais ont tenu à apporter des documents cliniques à l'appui de la thèse 
que nous soutenons. On consultera cependant avec fruit le mémoire de 
Léonce Hudelot (3), celui de Moncorgé sur l’asthme et les abcès 
de fixation (4), notre travail sur les accidents qui peuvent suivre la 


(1) E. Gaucner. Loc. cit., p. 516, 517, 518. 

(2) E. Gaucaer. Pathogénie et métastases de l’eczéma particulièrement chez les en- 
fants. Congrès international de Dermatologie. Paris, 1889. Comptes rendus, p. 538. — 
Des métastases du psoriasis. II. Internationaler Dermatologischer Congress, Wien, 
1892. Verhandlungen, p. 677. — Voir en outre ses Leçons sur les dermatoses diathé- 
siques. Bulletin médical et Tribune médicale, nov. 1895, p. 1107, ses Leçons sur l’Étio- 
logie générale des maladies de la peau. Bulletin médical, 1898, p. 189. 

(3) Hupecor. Accidents généraux de l’eczéma en particulier chez le nourrisson. 
Thèse, Paris, 1906. 

(4) MoxcorGé, Revue médicale du Mont-Dore, juin 1908. 


FLUXIONS ET ALTERNANCES MORBIDES 243 





suppression d'une éruption eczémateuse chronique (1), enfin notre tra- 
vail sur le cautère et les états dits arthritiques (2). 

Dans ces deux dernières publications, les faits sont d’une telle évi- 
dence, ils ont une telle allure d'expériences cliniques irréfutables que 
nous ne voyons pas quelles objections on peut leur faire. Aussi ne leur 
en fait-on pas: on se contente de les ignorer. Dans notre mémoire de 
1889, nous avons publié entre autres cas l'observation d'un malade, 
ancien asthmatique, mélancolique, qui voit son asthme disparaître 
lorsqu'un eczéma prurigineux s'installe au périnée et au scrotum : cet 
eczéma persiste pendant plusieurs années, puis après une médication 
appropriée, il disparaît, et quelques jours après le malade est pris de 
douleurs névralgiques occipitales atroces qui s’exaspèrent à certains 
moments de la journée, mais qui sont continuelles. Peu à peu se dé- 
veloppent des phénomènes morbides cérébraux des plus graves qui 
durent plusieurs mois, qui simulent une tumeur du cervelet et qui met- 
tent en danger l'existence même du sujet. Ces symptômes disparais- 
sent à leur tour dès que l’on a créé un exutoire à la nuque en y mettant 
un vésicatoire, puis des pointes de feu répétées, puis un cautère, et 
surtout dès que l’eczéma prurigineux des parties génitales a reparu 
(voir le mémoire original). 

Nous voudrions enfin, avant de terminer cette trop longue revue gé- 
nérale, recommander à nos lecteurs de méditer les sages conclusions 
d’un article trop peu connu de Bayet (3). 


« 10 Il est incontestable que, dans certains cas, il peut y avoir un balance- 
ment très net, presque immédiat, entre l’asthme et les affections cutanées 
qui l'accompagnent ; 

2 Dans certains cas, le balancement ne s’observe que si l’on fait porter 
l'observation sur un espace de temps assez long ; il n’est pas immédiat ; la 
disparition momentanée de la dermatose n’a pas d'influence marquée sur 
les crises. On constate que, considérées dans leur ensemble, les périodes 
d’accalmie dans les manifestations cutanées s’accompagnent d’une aggra- 
valion des symptômes respiratoires ; 

3° Dans certains cas, ce balancement n'existe pas; les deux affections 
paraissent évoluer pour leur propre compte ; 

4° Dans certains cas enfin, les exacerbations de l'asthme s’accompagnent 
d’une aggravation des symptômes cutanés ; 

50 Les relations qui relient l’asthme aux dermatoses ne restent pas iden- 
tiques à elles-mêmes pendant toute la durée de la maladie. Le balance- 
ment peut perdre de sa netteté ; à un certain moment même les deux 
affections peuvent s’atténuer simultanément ; 


(1) L. Broco. Accidents which may follow the suppression of a chronic ecze- 
matous eruption. The British Journal of Dermatology, 1889, p. 105. 

(2) L. Broco. Le cautère et les états dits arthritiques. Presse médicale, 17 févr. 
1904, p. 105. 

(3) Bayer. L’asthme nerveux et les maladies de la peau. Annales du service de 
dermatologie, de syphiligraphie et d’urologie, Bruxelles, mai 1903, n° 2, p. 51. 
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6° La fréquence des répercussions, qui paraît avoir son maximum dans 
l’asthme nerveux, parait avoir été exagérée ; 

7° Le médecin a pour devoir de traiter toute dermatose chez un asthma- 
tique, il est du reste libre, si la guérison de l'affection de la peau amène 
une recrudescence trop forte de lasthme, de faire réapparaitre la névro- 
dermite, ce qui lui sera toujours facile. » 


Discussion. — Nous sommes pour notre part tout disposé à approu- 
ver, sauf quelques points de détail, ces conclusions si sages et si pon- 
dérées. Quand Bayet dit que la fréquence des répercussions entre 
accidents cutanés et accès d'asthme a été exagérée, il veut sans doute 
parler des idées qui ont été soutenues pendant le siècle dernier. Certes 
une trop grande quantité de praticiens français ont eu alors, sous l'in- 
fluence des idées humorales anciennes, une fàcheuse tendance à exa- 
gérer l'importance des alternances dont nous parlons, mais par contre, 
depuis le règne de F. Hebra et de ses disciples, depuis l'avènement des 
écoles anatomo-pathologique et microbienne, ces notions ont été telle- 
ment frappées de discrédit que nombre de praticiens ont honte de les 
formuler. Or on a eu tort de nier la réalité des faits dont nous parlons: 
ils existent réellement, et leur valeur théorique est considérable, car 
elle démontre qu'on ne peut séparer la dermatologie de la médecine 
générale, vérité par trop méconnue et qu'il était aisé d'admettre à priori. 

Certes ce sont surtout, comme le dit Bayet, des accidents asthmati- 
ques qui alternent avec des manifestations cutanées : mais ce ne sont 
pas les seuls troubles viscéraux qui présentent ces alternances. On a vu 
plus haut que nous avons observé cette même évolution pour des né- 
vralgies, des rhumatismes, des attaques de goutte, des coliques hépa- 
tiques, néphrétiques, des crises nerveuses, des gastralgies, des angines, 
de la neurasthénie, des hémorroïdes, etc... 


VI. — RÉSUMÉ ET CONCLUSIONS. 


Nous avons l'habitude dans nos conférences cliniques, pour faire 
comprendre le mode de production de ces poussées fluxionnaires, de 
donner à nos élèves les deux exemples suivants : 

1° Le premier et le plus simple est celui d'un sujet qui ingère une 
substance que son organisme ne tolère pas : il est immédiatement pris 
soit d’urticaire (poussée fluxionnaire du côté de la peau), soit de trou- 
bles gastro-intestinaux, diarrhées, vomissements, etc... (poussées 
fluxionnaires du côté de la muqueuse gastro-intestinale). Ici c’est la 
susceptibilité individuelle, d’origine le plus souvent héréditaire et fami- 
liale, plus rarement acquise, qui est mise en jeu. Cette susceptibilité 
peut parfois s'épuiser par l’accoutumance; mais, dans la majorité des 
cas, elle ne diminue pas par la répétition des intoxications : fort sou- 
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vent elle s'exaspère au contraire à mesure que ces intoxications se 
renouvellent. 

2° Le deuxième est celui du goutteux vrai qui, de temps en temps, 
parfois à des intervalles réguliers, a sa crise de goutte après une pé- 
riode plus ou moins longue d’accalmie. Quelle que soit la cause déter- 
minante de l'accès de goutte que l’on admette, il semble qu'il s'accu- 
mule peu à peu dans l'organisme un principe morbide quelconque, 
puis que l'explosion se fasse quand il en existe une certaine quantité : 
dès lors survient la poussée fluxionnaire. 

Ces deux exemples nous permettent de comprendre la double série 
de faits dont nous parlons dans cette étude. 

Dans une première série, il s’agit de personnes d'une extrême im- 
pressionnabilité qui réagissent avec une intensité maladive à toutes les 
causes occasionnelles sous la forme de poussées congestives qui se por- 
tent tantôt sur un seul organe, tantôt simultanément sur plusieurs 
organes, tantôt successivement sur des organes différents. Ce sont là 
surtout les faits étudiés par Rapin dans ses angioneuroses familiales, 
Souvent ici les alternances morbides sont assez peu nettes : l'intensité 
de la fluxion est telle, dans beaucoup de cas, que les loci minoris resis- 
tentiæ de l'organisme, quand il y en a plusieurs, présentent simulta- 
nement une exaspération des symptômes morbides. 

Dans une deuxième série de faits, il s’agit de personnes qui souf- 
frent de troubles morbides plus durables et ayant de véritables allures 
d’affections définies : elles peuvent elles aussi réagir vivement comme 
celles de la première catégorie sous l'influence de certaines causes oc- 
casionnelles, mais en outre elles sont atteintes pendant des laps de 
temps plus ou moins longs de manifestations pathologiques plus ou 
moins tenaces portant sur tel ou tel appareil, manifestations qui sem- 
blent tenir, comme l'accès de goutte, à l'accumulation progressive dans 
l'organisme d'une cause morbifique quelconque. 

Nous devons reconnaître d'ailleurs que ces deux séries de faits, que 
nous dissocions un peu théoriquement pour les bien méttre en évidence 
et en faire comprendre toute la portée, s’observent le plus souvent 
simultanément chez les mêmes sujets. 


Nous croyons donc, avec Baumès, que, dans beaucoup de cas, du 
moins dans notre pays, il faut tenir grand compte pour la juste appré- 
ciation des faits morbides d'un élément de premier ordre, la fluxion. 
Cette fluxion, qui se traduit par des poussées congestives, semble dé- 
pendre des intoxications et auto-intoxications de l'organisme, du mau- 
vais fonctionnement de divers viscères, de l’état du système ner- 
veux, etc... Quand le sujet, pour des motifs que nous n'avons pas à 
étudier ici, est en imminence de poussées congestives, les moindres 
causes occasionnelles en déterminent l'apparition, et elles se portent 
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aux loci minoris resistentiæ du moment. C'est ainsi qu'elles peuvent 
fort bien se produire sur une affection parasitaire ou microbienne, sur 
un furoncle par exemple qu'elles transforment en volumineux anthrax, 
sur un traumatisme, sur une dermatose torpide préexistante, à laquelle 
elles donnent une poussée aiguë, sur un viscère défectueux, ete... Cette 
explication large et simple, qui n’est que la constatation des faits cli- 
niques journaliers que nous voyons dans notre clientèle, permet de 
comprendre tout un ensemble de phénomènes morbides et thérapeu- 
tiques qui, sans cette interprétation, restent parfaitement obscurs. 


ÉTUDE DES ALTÉRATIONS DÉTERMINÉES PAR L'INJECTION 
D'HUILE GRISE 


par le Dr Pellier, chef de clinique. 


(TRAVAIL DE LA CLINIQUE pe DERMATOLOGIE DE LA FACULTÉ DE MÉDECINE DE Tourouse. 


Pr Cu. Aupry.) 


INTRODUCTION 


Voici dans quelles conditions les hasards de la clinique nous ont 
fourni une série bien rare de pièces précieuses. 

Une jeune fille de 20 ans nous fut adressée à la Clinique par un mé- 
decin de la ville pour des accidents qu'il pensait pouvoir rattacher à 
une syphilis cérébrale. Nous ne donnerons pas ici le détail de cette ob- 
servation qui sera vraisemblablement publiée ailleurs. La malade pré- 
sentait entre autres symptômes une violente céphalée, une paralysie fa- 
ciale, des vertiges, une paralysie des mouvements associés des yeux, 
etc. Les examens ultérieurs, faits à loisir dans le service, amenèrent 
plusieurs observateurs à conclure qu'il ne s'agissait peut-être pas d'une 
syphilis cérébrale mais plutôt d’un tubercule protubérantiel. Quoi qu'il 
en soit, on fut d'accord pour estimer que le traitement antisyphilitique 
devait être régulièrement et énergiqnement institué. On donna done à 
la malade de l'iodure de potassium à des doses de 10 à 14 grammes par 
jour et on lui fit tous les 5 jours une injection d'huile grise de 7 divi- 
sions de la seringue de Barthélemy. 

L'huile grise avait été préparée par la pharmacie des hospices 
d'après la formule de Lafay, les injections pratiquées comme d’habi- 
tude. Une légère amélioration du début ne persista pas et, brusque- 
ment, dans la nuit du 29 novembre la malade succomba après une 
attaque de coma qui ne dura pas plus d’une demi-heure. 

La mort avait eu lieu 4 jours après la dernière injection. Les pièces 
qui ont fait l'objet de ce travail proviennent toutes de cette malade et 
on voit comment nous nous sommes trouvés en possession de prépa- 
rations ayant à peu de chose près la valeur d'une expérience pratiquée 
sur l’homme. 

L'autopsie de la malade avait montré l'existence d'une tuberculose 
généralisée avec lésions disséminées sur le péritoine, les poumons, les 
reins. Dans le cerveau on trouve un volumineux tubercule de la pro- 
tubérance et un grand nombre de petits nodules tuberculeux dispersés 
dans le cervelet. 

Il n'existait nulle part de stigmates nets de syphilis, 
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A l'examen des fesses, au niveau des injections on remarquait à 
droite un petit nodule superficiel qui indiquait la dernière injection. Au 
palper on percevait difficilement une légère résistance dans le grand 
fessier. i ; 

Du côté gauche il existait une petite macule brune, trace d'une injec- 
tion plus ancienne, et une petite nodosité profonde paraissant grosse 
comme un noyau de cerise, située dans les plans profonds du tissu 
conjonctif. Ajoutons ici que le traitement spécifique n'avait paru du- 
rant la vie s'accompagner d'aucun accident. Les phénomènes réaction- 
nels locaux avaient été très légers et sur la fin seulement les gencives 
avaient été un peu congestionnées sans qu'il y eût de stomatite. 

On trouvera plus loin des indications précises au sujet des pièces qui 
nous intéressent. Celles-ci étaient d'autant plus intéressantes qu'on ne 
trouve à ce sujet qu'un très petit nombre de renseignements. - 

Dans la première partie de ce travail nous avons résumé les travaux 
antérieurs consacrés à l’étude des modifications engendrées dans les 
tissus par les injections de préparations mercurielles insolubles quelles 
qu'elles soient et d’où qu’elles proviennent, de l'homme ou des animaux. 
La seconde partie comprendra l'étude de la série des pièces que nous 
avons pu examiner personnellement. Enfin dans la troisième, qu'on 
voudra bien considérer comme une conclusion, nous avons réuni, en les 
comparant, toutes les données fournies par les recherches bibliographi- 
ques soit par l'examen de nos propres pièces. 


I. — RECHERCHES ANTÉRIEURES. 


-Les examens histologiques de pièces résultant d'injections intramus- 

culaires sont relativement peu nombreux et les sels insolubles ont une 
bibliographie plus importante que l'huile grise. 

On peut diviser ces pièces en catégories suivant leur âge et leur ori- 
gine: injections récentes ou déjà anciennes, pièces humaines ou d’expé- 
rimentation sur l’animal. 

Au point de vue de la date (16 jours) et de son origine humaine, la 
pièce de Pezzoli est peut-être la plus intéressante. A côté de la disso- 
ciation du muscle par un tissu conjonctif plus ou moins riche en cel- 
lules, le centre de là lésion présente des cavités rondes ou ovalaires. 
Comme nous le verrons par la suite, la présence de ces cavités est un 
fait souvent constaté et on a vivement discuté sur leur nature. La paroi 
de ces cavités est très variable. Elle semble parfois de caractère endo- 
thélial. Ailleurs des cellules géantes la constituent seules ou bien s'in- 
tercalent à des cellules d'aspect endothélial. Rapprochées, ces cavités 
donnent à certains points l'aspect d’un tissu spongieux. 

Dans le protoplasma des cellules circonscrivant ces cavités, et dans 
la cavité elle-mème, l'acide osmique met en relief des granulations 
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noires. Mais, comme ni la paraffine ni le salicylate de mercure ne réa- 
gissent à l'acide osmique, Pezzoli ne peut émettre de conclusions nettes 
sur la présence de ces matières. 

L'étude d’Allgeyer porta sur des pièces datant de 22 et 30 jours. Il 
les divise schématiquement en 4 zones. Au centre une zone de détritus 
cellulaires et musculaires séparée par une légère couche d’infiltrat d'une 
zone où les muscles apparaissant sous forme discoïde subissent un pro- 
cessus de dégénérescence. On arrive ensuite à des faisceaux muscu- 
laires en voie d’'atrophie simple pour aboutir à un tissu conjonctif plus 
adulte ne contenant guère plus d'éléments musculaires. 

La pièce la plus ancienne présente un tableau analogue, mais la né- 
crose et la dégénérescence du muscle sont plus accusées, la délimitation 
des zones moins nette. Allgeger a rencontré soit isolées dans le tissu, 
soit englobées dans des cellules, des amas et des granulations d'un 
rouge brun qu'il considère comme du pigment sanguin. 

Jullien a eu l’occasion d'examiner le résultat d’injections de calomel 
datant de trois mois. A côté de nodules scléreux il constate qu’ « un 
liquide crémeux était contenu dans une poche bien limitée, logée au 
milieu des fibres musculaires et tapissée intérieurement par une paroi 
lisse semblable à une muqueuse ». L'étude chimique de ce liquide ne 
donna à l'analyse aucune réaction mercurielle. 

Quelques années avant, Wolters étudiant un nodule résultant d’injec- 
tions de salicylate de mercure, antérieures de deux ans à la mort du sujet, 
se trouva en présence d’un tissu conjonctif riche en noyaux et en dé- 
bris de faisceaux musculaires dont les mailles limitaient des alvéoles 
globuleuses. Ces cavités semblaient tapissées d'un endothélium, ce qui 
leur fit attribuer une origine lymphatique, tandis qu’en d’autres points 
leur ressemblance avec des cellules adipeuses laissait supposer à l'ob- 
servateur que le muscle avait subi une dégénérescence graisseuse. 

Sur une pièce de même origine thérapeutique, mais beaucoup plus 
récente (trois mois avant le décès), les muscles s’observaient encore 
sous forme de blocs tortueux, vitreux, tendant manifestement à dispa- 
raître. Abandonnant son hypothèse première, Wolters considéra le sar- 
colemme comme origine de ces cavités. 

Ch. Audry a publié en 1901 l'examen histologique d'un nodule dù à 
une injection de calomel faite 3 ans auparavant. « L'ensemble de la 
masse était constitué par une sorte de tissu alvéolé creusé de cavités 
circulaires de dimensions variables ; de ces alvéoles les unes étaient 
vides, d’autres contenaient encore des faisceaux musculaires plus ou 
moins réduits. Les parois des alvéoles étaient formées par d’épais fais- 
ceaux conjonctifs homogènes sans traces d'éléments. élastiques, pré- 
sentant des cellules avec leur noyau. | 

« L'aspect général variait suivant que les alvéoles étaient plus ou 
moins larges ; naturellement les cloisons étaient d'autant plus épaisses 
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que les alvéoles apparaissaient plus petites. Un certain nombre d’entre 
elles présentaient des noyaux plus nombreux, plus gros qui apparte- 
naient probablement à des cellules plasmatiques… 

« Dans cette atmosphère on apercevait la section circulaire de 8 ou 
10 cavités arrondies, de dimensions extrêmement variables ; ces cavités 
étaient creusées à même le tissu conjonctif ; elles étaient limitées par 
une ou plusieurs couches de cellules feuilletées, à peu près parallèles, 
appliquées les unes contre les autres et manifestement de même nature 
conjonctive et presque fibreuse que le stroma général. 

« Les cavités étaient toutes vides ; elles n'étaient revêtues d'aucune 
trace d'épithélium ; quelques-unes offraient un petit nombre de noyaux 
plus ou moins saillants dans la lumière. La paroi d’autres était bordée 
de cellules arrondies, polygonales, irrégulières, serrées les unes contre 
les autres, à protoplasma clair, contenant un noyau opaque et volumi- 
neux, reposant elles-mêmes sur quelques travées fibroïdes... 

« Ici manifestement on se trouve en présence d'une myosite intersti- 
tielle ancienne, intense, aboutissant à la transformation fibreuse la 
mieux caractérisée. » 

Ménétrier et Bouchaud ont eu à examiner un nodule laissé dans le 
tissu conjonctif par une injection de calomel. Ils y ont trouvé du mer- 
cure métallique entouré de petits blocs cristallins grisätres. Le tissu ini- 
tial avait été transformé en un bloc de sclérose, creusé d’alvéoles con- 
tenant les vestiges de l'injection et entourées de « grosses cellules 
vacuolaires chargées de fines gouttelettes de graisse ». Mais ils ne 
purent voir « dans les cellules de particules mercurielles reconnaissa- 
bles, ni dans les cellules vacuolaires, ni dans les leucocytes polynu- 
cléaires ». 

Plus anciennes encore sont les pièces dont l'examen histologique fut 
publié parWelander (1907). Les injections avaient été faites au cours des 
années 1898, 1900 et 1902 avec du salicylate de mercure en suspension 
dans la paraffine ou l'huile d'olive. Sur le trajet, macroscopiquement 
probable de la piqüre, se présentait une grande cavité centrale traver- 
sée d'un fin réseau de fibrilles conjonctives, pauvre en cellules et en- 
tourée d’une couche assez épaisse de tissu fibreux. Des infiltrats compris 
dans une trame connective étaient composés de cellules à protoplasma 
clair, réticulé, à noyau vésiculeux, de petites cellules rondes au noyau 
vivement coloré et enfin de cellules géantes multinucléées. On y ren- 
contrait aussi, plus nombreuses au centre qu’à la périphérie, des cavités 
limitées par des corps cellulaires du premier et du dernier type décrits. 
Il est à remarquer que l’analyse chimique décela le mercure dans les 
nodules des deux régions fessières. Cette recherche fut également posi- 
tive sur des nodules encapsulés découverts sur un autre sujet (injec- 
tions d'huile de mercuriol). Dans ce dernier cas on remarquait la pré- 
sence d'une capsule conjonctive parfaitement isolée dans un muscle sain. 
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Moins nombreux encore sont les travaux portant sur des injections 
d'huile grise. 

Harttung eut l’idée d’injecter de l'huile grise à des sujets dont la 
mort semblait prochaine. Les pièces dataient donc de 7, 8, 10, 12 et 
15 jours et n’offrent, malgré cela, pas de différences appréciables. Elles 
présentaient à l'œil nu des amas jaunâtres, irrégulièrement disséminés 
sur lesquels se détachaient des points ou de petites sphères brillantes. 
Dans une des préparations, une petite cavité contenait de l'huile grise 
et son examen microscopique prouvait que sa paroi contenait des fibres 
musculaires dissociées et entourées par des éléments inflammatoires. 
En certains points le tissu musculaire paraissait en voie de destruc- 
tion. Des trainées hémorragiques englobaient des éléments muscu- 
laires et quelques globules de graisse et de mercure. La réaction in- 
flammatoire était réduite à son minimum sans trace de suppuration ni 
de tendances à un encapsulement. Harttung faisait au contraire remar- 
quer qu'à côté des réactions observées, la dissémination du métal et de 
son véhicule ne laissait pas de place à l'hypothèse de l'incarcération du 
mercure dans une enveloppe conjonctive. 

Bory a eu loccasion d'examiner des nodules consécutifs à à des injec- 
tions ď’huile grise. 

Les pièces examinées par Bory sont de date incertaine (un mois au 
moins). Voici le tableau schématique de ces nodules: « A la périphérie 
le tissu musculaire sain forme la limite naturelle de l'inflammation. En 
dedans de cette zone, on voit les faisceaux musculaires plus ou moins alté- 
rés et dissociés par une énorme réaction du tissu conjonctif interfascicu- 
laire. Au centre enfin on voit le processus aboutir d’une part à la dégé- 
nérescence qui, par places, produit elle-même la fonte nécrotique des 
tissus et la suppuration, d'autre part à la sclérose qui constitue le 
dernier stade cicatriciel de l’évolution inflammatoire. » Sans entrer dans 
le détail de l'examen histologique, signalons que Bory et Dominici 
constatent dans les macrophages du pigment ocre et « des « granula- 
tions noirâtres qui pourraient bien n'être que des particules de mer- 
cure ». 

Bien que l'intérêt de ce travail porte surtout sur les injections 
intramuseulaires, il nous semble utile de citer une observation de 
Dohi. Nulle part les constatations sur l’état du mercure ne nous ont 
paru aussi voisines des nôtres. Le nodule examiné se trouvait en plein 
tissu cellulo-adipeux, également distant de la peau et du muscle; l’âge 
de l'injection n’est pas exactement connu et peut varier entre trois mois 
et un mois et demi. La structure alvéolaire et la nature cytologique 
des éléments circonscrivant ces cavités ne diffèrent pas sensiblement des 
constatations antérieures. A côté de la présence d’une grande quantité 
de pigment sanguin granuleux, Dohi a observé que « le mercure se 
trouve çà et là dans le foyer d'infiltration, tantôt de la grosseur de plas- 
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mazellen dans les espaces intercellulaires, tantôt en tout petits grains 
compris soit dans le corps cellulaire des macrophages soit dans les 
fentes du tissu, souvent mêlés aux petites granulations de pigment 
sanguin. Autour des grosses sphères mercurielles, il n'est pas rare de 
voir un certain nombre de petits grains mereuriels attachés a elles. » 

A côté des recherches sur des pièces d’autopsie ou opératoires il est 
dans la littérature un certain nombre de travaux d’expérimentation sur 
les animaux. Si l'on peut, sous quelques réserves, admettre avec 
Jadassohn que les états anatomiques doivent être analogues chez homme, 
il faut y ajouter sa très juste remarque que dans ce cas « avec des doses 
relativement beaucoup plus petites les modifications dans le muscle 
ne doivent pas être seulement relativement plus faibles : car la muscu- 
lature fessière épaisse et à gros faisceaux dans laquelle nous placons 
chez l’homme le dépôt mercuriel doit opposer en particulier aux effets 
mécaniques une tout autre résistance que les muscles délicats du lapin. » 

Les expériences de Jadassohn et Zeising sur cet animal avaient 
pour but l'étude des injections de salicylate et de thymol-acétate. Au 
centre des préparations de 18 à 48 heures, Jadassohn observa la pré- 
sence d’un foyer comprenant des faisceaux musculaires, des gouttelettes 
de graisse, des cristaux du sel injecté, des grains anguleux et noirâtres 
et enfin de petites sphères mercurielles particulièrement abondantes 
à la périphérie. Concentriquement à ces foyers on peut observer une 
zone de matière amorphe granuleuse. Il faut arriver à la partie péri- 
phérique de cette couche pour trouver les premières traces de réaction 
inflammatoire : cellules blanches isolées dans les fentes du tissu con- 
jonctif et augmentation de nombre des noyaux musculaires. 

Mais si on étudie les pièces provenant d'injections moins récentes 
— de quatre à huit jours — la masse centrale tend à disparaitre tan- 
dis que la zone suivante accentue son caractère nécrolique. Comme 
la réaction inflammatoire, ces deux tendances s’accentuent parallèle- 
ment à l’âge des préparations. La présence dans le foyer central de 
faisceaux musculaires relativement bien conservés et la marche de la 
nécrose amenèrent Jadassohn à formuler l'hypothèse d’une fixation du 
foyer central par un dégagement. de sublimé. 

Cette transformation du mercure en bichlorure — hypothèse souvent 
émise comme stade ultime du sel injecté — expliquait selon de Michele 
que, dans des nodules de calomel présentant une zone centrale grisàtre 
et une zone périphérique, cette dernière prenait une teinte noire sous 
l'influence du sulfate d'ammoniaque. — Le centre grisàtre contenait 
des granulations noires. De Michele pensa à une transformation du 
calomel en sulfate en présence du soufre contenu dans l’albumine. 

Les nodules obtenus par de Michele en injectant du calomel aux 
animaux étaient, dès le sixième jour, séparés des tissus périphériques 
par une capsule de tissu conjonctif néoformé. L'évolution était com- 
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plète entre vingt-cinq et trente-trois jours, aboutissant à une petite 
nodosité entièrement fibreuse. f 

Cette rapidité parait souffrir des exceptions. Jullien retrouve, dix-huit 
mois après, une injection de calomel pratiquée sur un lapin. 

En mème temps que ses expériences sur l’homme, Harttung publia 
les résultats de nombreuses injections d'huile grise faites à des chiens, 
des cobayes, des lapins. La réaction locale lui parut trop variable pour 
permettre d'en tirer un tableau d'ensemble, même pour chaque espèce 
animale. 

Parce qu’elles semblent très proches de celles que nous exposerons 
plus loin, nous rappellerons les constatations d'Harttung sur l’état du 
mercure. À côté de sphérules nettement mercurielles, on en pouvait 
observer d’autres dépourvues d'éclat métallique. Le changement d'as- 
pect apparaissait à un examen prolongé comme d’origine chimique et 
et non mécanique. Leur contour tendait à devenir irrégulier et à 
émettre par leurs bords de fines bosselures, s'ajoutant les unes aux 
autres pour former des dépôts anguleux, cristallins, de plus en plus 
éloignés de l'aspect métallique. 

Balzer et Klumpke après injections d'oxyde jaune et de calomel à 
des cobayes conclurent que ces injections « sont toujours suivies d’une 
nécrose plus ou moins étendue du tissu conjonctif hypodermique » 
et que cette nécrose fatale et inévitable reconnait deux causes : 
l'action coagulante du mercure, les oblitérations vasculaires et la dégé- 
nérescence qui en résulte ». En collaboration avec Reblaub, Balzer étu- 
dia sur le chien les injections intra-musculaires d'huile grise et d'oxyde 
jaune : « L'huile grise détermine dans le muscle des collections 
hématico-purulentes qui se limitent au tissu conjonctif interstitiel sans 
amener ni altérations profondes ni nécrose du tissu musculaire. Celui- 
ci a paru fort peu intéressé dans nos expériences ; les lésions semblent 
pouvoir arriver à une résorption complète ou au moins ne doivent lais- 
ser après elles que des traces insignifiantes, incapables de compromettre 
le fonctionnement du muscle... Il peut y avoir plus ou moins de leu- 
cocytes dans le liquide exsudé, mais on y trouve un grand nombre de 
cellules conjonctives granuleuses, et surtout du sang. Les hémorragies 
s'expliquent facilement par les altérations vasculaires causées par le 
mercure en voie d'absorption. » 

La thèse de Brissy constitue un des travaux les plus importants dans 
la série des études expérimentales sur l’action locale de l'huile grise. 
Avec d'ingénieuses techniques, l'évolution des lésions locales, l'absorp- 
tion des corps gras servant de véhicule et celle du mercure lui-même y 
sont étudiées chez le lapin et le cobaye. Brissy constate qu’ « avant le 
début de toute réaction locale, l'huile injectée se dispose dans le tissu 
conjonctif inter-fasciculaire du muscle, en formant un véritable réseau, 
dont chaque maille contient ur groupe de fibres musculaires indivi- 
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dualisées en faisceau secondaire ou tertiaire. Le mercure injecté avec 
l'huile s’échelonne grain par grain le long des traînées formées par 
l'huile. » Des réactions conjonctives, une altération des fibres muscu- 
laires interviennent alors, constituant le nodule, puis « le réseau formé 
par l'huile autour des faisceaux de fibres musculaires est rompu et 
l'huile se dispose en aréoles à la périphérie du nodule, dans la zone 
d'hyperplasie conjonctive. » 

Ces constatations sont appuyées de celles un peu postérieures faites 
par Dohi, qui chez le lapin ne trouva d’alvéoles que cinq jours après 
l'injection. Les coupes par congélation, colorées au Sudan IHI montraient 
une quantité de petites sphères colorées en rouge jaunâtre et parfois 
des masses de même couleur disposées le long des fentes du tissu, 
éparses ou en réseau, tantôt remplissant complètement les alvéoles, 
tantôt falciformes ou semilunaires et adhérant au bord de la paroi. 


(A suivre.) 


RECUEIL DE FAITS 


SCLÉRODERMIE ATROPHIQUE EN BANDES FRONTALES 
par le P" W. Dubreuilh (de Bordeaux). 


Hélène X... est une enfant très bien portante, mais fille de parents très 
névropathes surtout du côté de sa mère qui a eu des crises de neurasthénie 
grave. Vers l’âge de 2 ou 3 ans elle a reçu un coup sur le côté droit de la 
tête et il en est résulté une plaie et une cicatrice blanche. Peu à peu cette 
cicatrice blanche bordée de brun s’est déplacée en suivant un trajet dirigé 
en bas et en avant et en laissant un sillon. 

Quand elle se présente à mon observation en mars 1903, elle est âgée de 
6 ans. Le côté droit du crâne et du front sont parcourus par un sillon rec- 
tiligne qui, parti du voisinage de la suture occipito-pariétale, aboutit à 
l’apophyse orbitaire externe du côté droit. Ce sillon s’est développé d’ar- 
rière en avant de sorte que la partie frontale est la plus récente. 

Cette partie frontale est plus visible et sa largeur atteint 2 centimètres. 
Sa partie inférieure au niveau de l’apophyse orbitaire externe est consti- 
tuée par une plaque arrondie, d’une blancheur mate, bordée de brun, 
couverte d’un épiderme un peu écailleux, un peu déprimée. La peau en 
cet endroit est dure, lardacée, mais non épaissie, elle est plus tendue et 
moins mobile que la peau voisine. Les plis normaux ont disparu ainsi que 
les poils, de sorte que la queue du sourcil est un peu entamée. 

Cette plaque sclérodermique se prolonge en haut et sur une longueur 
de 3 centimètres, par une trainée brunâtre, atrophique, déprimée, où la 
peau amincie et glabre est tendue mais non adhérente à los frontal qui 
est creusé d’un véritable sillon dont le bord interne est particulièrement net. 

Dans sa partie supérieure, correspondant au cuir chevelu, la traînée n’a 
guère plus d’un centimètre de large, elle est formée par une gouttière 
creusée dans l’os, couverte d’une peau brune, légèrement atrophique ; les 
cheveux sont remplacés par un duvet qui ne dépasse pas 4 centimètre de long. 

Aucun trouble de la sensibilité. 

Il est fait sur la plaque sclérodermique frontale quatre piqûres électro- 
lyliques avec le pôle négatif qui n’amènent aucune modification. 

En février 1906. — La bande atrophique qui coupe le côté droit du front 
n’a pas changé de forme ou d'étendue, mais elle s’est un peu accusée. Sa 
partie inférieure est toujours dure et lardacée, d’un blanc jaunâtre, lisse et 
nacrée, elle coupe franchement la queue du sourcil et elle est déprimée 
par rapport aux parties voisines, Le sillon qui lui fait suite vers le cuir 
chevelu est très apparent; il est creusé dans los et a une profondeur de 2 
à 3 millimètres. Sa partie frontale est couverte d’une peau brune et amin- 
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cie, mais ayant à peu près son grain normal; sa partie supérieure et crà- 
nienne est également déprimée et couverte de cheveux fins et courts. 

Depuis quelques jours on a remarqué une altération de la peau dans une 
région exactement symétrique. On trouve, en effet, sur le côté gauche du 
front une tache vaguement bistrée de 3 centimètres de long sur 4 centi- 
mètre et demi de large, dirigée de bas en haut et un peu en dehors, de- 
puis la queue du sourcil jusque dans les cheveux. Il n’y a pas d'autre alté- 
ration que cette teinte enfumée, la peau n’est pas amincie et le frontal ne 
présente aucune dépression. 

Janvier 1907. — Les altérations cutanées et osseuses sont restées à peu 
près stationnaires sur le front mais se sont très développées sur le crâne. 

A droite la queue-du sourcil est non seulement coupée mais encore tirée 
en haut par la plaque lardacée qui la surmonte. Le sillon frontal, large de 
2 centimètres, est plus profondément creusé que l’année Dee il est 
limité des deu côtés par de véritables bosses, de sorte que la on 
est très frappante. Dans la région du cuir chevelu, le sillon se continue 
sur le frontal et le pariétal jusque sur l'os occipital, en décrivant une 
courbe à concavité inférieure. On sent là une longue goultière large de 
3 centimètres, creusée d’un demi à 4 centimètre, recouverte par un Cuir 
chevelu normal et mobile sur les os. 

Du côté gauche, la lésion est semblable et exactement symétrique, mais 
dans la partie frontale la dépression est à peine appréciable et les altéra- 
tions se réduisent à une bande bistrée sans modifications de la structure 
de la peau. En revanche, sur le crâne et sous un cuir chevelu normal, se 
trouve une gouttière creusée dans le pariétal, peu marquée en avant mais 
presque aussi large et profonde en arrière que celle du côté droit. Les deux 
sont du reste exactement symétriques. 

Pas d’autres troubles cutanés. L'enfant est bien développée physiquement 
el intellectuellement. 


Des faits tout-à-fait analogues ont été rapportés par Crockers (Con- 
grès international de Dermatologie, Londres 1896). Atlas of Diseases 
of the skin, Fischel, Fournier, Herrmann, Little, Lommel, Spillmann 
et Thibierge. Ils sont tous caractérisés par des bandes verticales, 
uniques ou multiples, unilatérales ou symétriques, allant de la racine 
du nez ou du sourcil vers le cuir chevelu sur lequel elles s'étendent 
plus ou moins loin; la peau lardacée au début finit par s’amineir et 
l’atrophie s'étend aux os sous-jacents d’où la comparaison avec un coup 
de sabre. 

Tous ces caractères se retrouvent dans les sclérodérmies circonscrites 
où il n’est pas rare d'observer des systématisations d'apparence ner- 
veuse et d’atrophie des organes sous-jacents muscles ou nerfs, mais 
ils sont particulièrement frappants dans ce groupe de faits qui ont 
tous une grande ressemblance entre eux par leur disposition et leur 
limitation exclusive à cette région. Il y a là un type clinique assez 
„individualisé. 


PACHYDERMIE OCCIPITALE VORTICILLÉE 
(CUTIS VERTICIS GYRATA) 


Par le Pr Ch. Audry (de Toulouse). 


Je donne ici une figure et l'observation d'une altération du cuir che- 
velu, qui parait avoir été remarquée d’abord par Jadassohn, puis étu- 
diée par Unna sous le nom de cutis verticis gyrata ; cette altération 
n'est probablement pas très rare; F. v. Veress (de Kolosvar) en a 
pu rassembler 41 observations personnelles dans un récent mémoire au- 
quel on devra se reporter (1), car je n'ai absolument rien de nouveau à 
y ajouter; je ne publie le présent cas que pour vulgariser auprès du 
lecteur francais la connaissance de cette curieuse anomalie. Toutefois 
jai cru devoir substituer à une de ces expressions latines, qu'on n'aime 
pas dans notre pays, une dénomination en langue francaise. 


Le porteur est un voyageur de commerce d'une trentaine d'années, 
intelligent, dont je connais la famille et qui ne présente d’antécédents 
héréditaires d'aucune sorte. Enfant, il a 
eu pendant deux ans des « croûtes de 
lait ». Sa mère est certaine que, durant 
l'enfance, ilne présentait pas l'allération 
actuelle, car elle s’en serait assurément 
aperçue en faisant sa toilette. Il s’en est 
aperçu, ou plutôt on la lui fit connaitre, 
il y a seulement trois années, et par 
hasard. X... a eu antérieurement des 
poussées de furonculose. 

Depuis 3 semaines il présente une 
poussée d’impéligo du cuir chevelu et 
du cou. Je fais couper les cheveux pour 
le traitement. Il revient me trouver à peu 
près guéri, mais avec des cheveux courts; 
et j'aperçois aussitôt l'étrange déformation de son cuir chevelu. Toute la 
partie antérieure de ce dernier est normale, abstraclion faite des macules 
roses qui restent de la poussée impétigineuse. Les cheveux sont partout 
nombreux, serrés, solides, de couleur châtain clair, tandis que la barbe est 
franchement blonde. 

La peau de la parlie supérieure de la région occipilale est épaissie, 
comme contractée, crispée ; elle est creusée de sillo,s profonds enroulés de 





Fig. 1. 


(1) Fr. von Veress. Uber die Cutis verticis gyrata (Unna). Dermatologische Zeil- 
schrift, novembre 1908, t. XV, p. 6ò7. 
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tourbillons suivant l'implantation des cheveux, et on ne peut mieux com- 
parer cette apparence qu’à l'aspect des circonvolutions cérébrales. Les che- 
veux sont aussi nombreux qu’en tout autre point du cuir chevelu. Il n’y a 
jamais eu aucun trouble subjectif. Non seulement le cuir chevelu est nota- 
blement épaissi au niveau des crêtes dessinées par les sillons; mais il peut 
se disjoindre facilement du péricräne avec lequel son adhérence est des 
plus lâches. 

Au-dessus de la nuque, le cuir chevelu est un peu épais, un peu lâche, 
sans qu’on puisse invoquer l'obésité, car le sujet n’est nullement gras. 

Depuis qu'il connait sa malformation, il na pas vu qu'elle ait subi la 
moindre modification. 


Cette observation s'ajoute à 1 de Jadassohn, 3 d'Unna, 11 de 
VAVIeresse 

Toutes ont été prises sur des hommes, bruns le plus souvent, mais 
non toujours, de tout âge, de toutes races, de toutes conditions. 

L'observation et la figure me dispensent de refaire iei le tableau cli- 
nique de la maladie ; celle-ci est probablement en rapport avec une 
malformation originelle; mais elle n’est point congénitale. Beaucoup 
de sujets ont dans leurs antécédents de l’eczéma ou de l'impétigo. La 
déformation est définitive. Il n’y a point de symptômes subjectifs. His- 
lologiquement, v. Veress a trouvé que les glandes sébacées man- 
quaient dans la peau des sillons et qu’on y trouvait des infiltrats inflam- 
maloires dispersés et circonscrits. L'adhérence du cuir chevelu au crâne 
est toujours diminuée. Bien que les symptômes, même microscopiques, 
de l'inflammation puissent faire défaut totalement, v. Veress y voit 
l'expression d'une dermite chronique. 

Enfin il est à remarquer que, d’après ses dessins, la disposition vorti- 
cillée (en tourbillons) des plis pachydermiques peut être remplacée par 
plissement en vallées et crêtes parallèles. 


REVUE GÉNÉRALE 


LES NOUVEAUX MOYENS DE DIAGNOSTIC MICROBIOLOGIQUE 
ET SÉROLOGIQUE DE LA SYPHILIS (4). 


Par le D'C. Levaditi, 
Chef de Laboratoire à l’Institut Pasteur. 


Nous conclurons de ce long exposé de faits que la méthode de 
Wassermann est appelée à rendre des services incontestables en ce 
qui concerne le diagnostic de la syphilis. Dès la première période de 
la syphilis, celle qui s'écoule entre l'apparition du syphilome et lé- 
closion des manifestations secondaires, il est déjà possible, dans un 
certain nombre de cas du moins, de préciser la nature spécifique 
de l'accident local, en examinant les propriétés du sérum sanguin. 
C'est ce qui résulte des recherches que nous avons entreprises avec 
Laroche et Yamanouchi (2) sur le matériel provenant du service de 
M. Queyrat. Ces recherches ont montré que «chez 13 syphilitiques dont 
le chancre datait au minimum de quatre jours et au maximum detrente 
jours, la réaction a été positive six fois, ce qui donne un pourcentage 
de 46 pour 100. En établissant le rapport entre les résultats fournis 
par le séro-diagnostie et l’âge du chancre, on constate un pourcentage 
de 33 pour 100 pour les chancres âgés de 8 à 15 jours, et de 57 pour 100 
pour les accidents primaires datant de 15 à 30 jours. » Il en ressort que, 
d’une facon générale, la séro-réaction donne des résultats moins cons- 
tants dans la seconde période d’incubation que dans celle des mani- 
festations secondaires (46 pour 100 au lieu de 83 pour 100). Tou- 
tefois, lorsque, dans le premier cas, le sérum se montre actif au point 
de vue de la fixation du complément, ces manifestations secondaires 
viennent confirmer les indications fournies par le séro-diagnostic (3). 

Au cours de la période secondaire, au contraire, le nombre des réac- 
tions positives augmente considérablement; nous-même, l'avons trouvé 


(1) Fin. Voir pages 119 et 187. 

(2) Levanrri, Larocne et Yamanouchi. Le diagnostic précoce de la syphilis par la 
méthode de Wassermann. Comptes rendus des séances de la Société de Biologie, 2 mai 
1908, p. 720. 

(3) Cf. à ce sujet le travail de Fiscuer, Die Bewertung der Wassermannschen 
Reaktion für die Diagnose und die Therapie der Syphilis. Medizinische Klinik, 1909, 
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voisin de 83 pour 100 et on vient de voir les données recueillies par 
les autres observateurs. C’est donc au cours de la phase active de la 
syphilis et lorsque le virus se généralise pour envahir la peau et les 
muqueuses, que le sérum subit le plus fréquemment des modifications 
de constitution révélables par le procédé de la fixation du complément. 
Plus tard, et surtout quand nulle trace de syphilis ne subsiste, ces modi- 
fications deviennent sensiblement plus rares. Il est donc juste de con- 
clure que le résullat du séro-diagnoslic peut être négatif, sans que 
l’on doive, pour cela, exclure d’une façon absolue la possibilité d'une 
infection syphilitique ayant évolué antérieurement. Comme toutes 
les réactions biologiques, telle la séro-réaction de Widal, par exemple, 
la méthode de Wassermann n’a aucune valeur démonstrative, lorsque 
le résultat qu'elle fournit est négatif. Par contre, ainsi que nous le 
verrons dans un instant, sa spécificité nous autorise à affirmer qu'il 
s’agit de syphilis, toutes les fois que ce résultat est nettement positif. 
Son utilité est donc incontestable et son emploi De au lit du 
malade largement justifié (4). 


x 
x x 

Les relations intimes qui existent entre la paralysie générale, le 
tabes et la syphilis établies par les recherches classiques de Fournier, ont 
trouvé dans la réaction de Wasserman, appliquée à l’étude du sérum et 
du liquide céphalo-rachidien, une confirmation éclatante. Sans entrer 
ici dans les détails de cette question, qui appartient plutôt au domaine 
de la neuro-pathologie, nous en exposerons les principaux traits. 

Dans un travail publié en collaboration avec Plaut, Wassermann (2) a 
prouvé que le liquide céphalo-rachidien des paralyliques généraux 
réagit positivement au point de vue de la fixation du complément, dans 
une proportion de 88 pour 100 des cas. Peu après eux, Levaditi et 
Marie (2), tout en confirmant ces constatations, ont montré que si, 
dans la paralysie générale, considérée au début de son évolution, le 
liquide cérébro-spinal ne donne un résultat positif que chez une 
petite minorité de malades (10 pour 100), au contraire les réactions 
positives sont très fréquentes chez les paralytiques avancés, alités, 
ayant des troubles psychiques et somatiques accusés. En général, le 
sérum sanguin des paralytiques réagit lui aussi positivement vis-à-vis 
de la réaction de Wassermann, mais on ne s'accorde pas sur la fré- 


(1) L'application de la méthode de Wassermann dans la clinique peut parfois être 
incommode, à cause de certaines difficultés techniques. Il est préférable que les 
réactions soient faites dans des laboratoires montés spécialement dans ce but. 
L'Institut Pasteur se charge d'examiner gratuitement les sérums qui lui sont en- 
voyés. 

(2) Wassermann u. Pcaur. Ueber die Vorhandensein syphilitischer Antistoffe in 
der Gerebrospina!-flüssigkeit von Paralytikern. Deutsche medizinische Wochens- 
chrift, 4 novembre 1906, p. 1762. 
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quence des résultats positifs enregistrés avec le sérum et le liquide 
céphalo-rachidien. Ainsi, d'après les recherches de Marie, Levaditi 
et Yamanouchi (1), la réaction de la fixation du complément, presque 
constamment positive lorsqu'on s'adresse au liquide céphalo-rachi- 
dien, l'est beaucoup moins souvent avec le sérum des mêmes ma- 
lades (59 pour 100 au lieu de 93 pour 100). Telle n'est pourtant pas 
l'opinion de Plaut, qui trouve le sérum plus fréquemment actif que 
le liquide cérébro-spinal. Quant au liquide des tabétiques, il se com- 
porte, à peu de choses près, comme celui des paralytiques généraux 
(Gf. Marie et Levaditi, Schütze (2), Morgenroth et Stertz (3), ete.). 

Il est intéressant de rappeler, à ce propos, que, au point de vue de la 
réaction de Wassermann, le liquide céphalo-rachidien apparait comme 
étant tout à fait indépendant du sérum sanguin. Ainsi Levaditi, Ravaut 
et Yamanouchi(4) ont constaté, sur le matériel du service de M. Thibierge, 
que le liquide cérébro-spinal des syphilitiques dont le sérum était nette- 
ment actif, se montrait incapable de fournir une séro-réaction positive. 
Il n’en était pas de même lorsque l'infection intéressait, même à un 
faible degré, le système nerveux central. Le liquide pouvait acquérir 
alors des propriétés nouvelles, appréciables par le procédé de la dévia- 
tion du complément. 

Une dernière question. Le phénomène de Wassermann, lorsqu'il est 
engendré par le liquide céphalo-rachidien, est-il spécifique pour la para- 
Jysie générale et le tabes? En d'autres termes, peut-on, de par l'examen 
de ce liquide, affirmer la nature paralytique ou tabétique d’une lésion 
cérébro-spinale donnée? Ce problème est loin d’être élucidé à l'heure 
actuelle. D'après Plaut (loc. cit.), certaines formes de syphilis céré- 
brale agissent sur la constitution du liquide céphalo-rachidien comme 
la maladie de Bayle,et d'autre part, Raviart, Breton et Petit (5) auraient 
obtenu des réactions assez positives avec le liquide d’un certain nom- 
bre d'idiots, de déments organiques, de déments précoces, ete. Ce que 
l'on peut affirmer, c'est que jamais Levaditi et Marie (loc. cit.) n'ont 
observé de telles réactions chez les vésaniques pris comme témoins, 


(1) Marre, Levaprri et Yawanoucnr. La réaction de Wassermann dans la paralysio 
générale. Comptes rendus des séances de la Société de Biologie, Aœ février 1908, p. 169. 

(2) Scuërze. Experimenteller Beitrag zur Wassermannschen Serodiagnostik bei 
Lues. Berliner klinische Wochenschrift, 4 février 1907, p. 126. 

(3) MorcexroTH u. SrerTz. Ueber den Nachweis syphilitischer Antikörper im 
Liquor cerebro-spinalis von Paralytikern nach dem Wasserman-Plautschen Verfah- 
ren der Komplementablekung. Vérchow’s Archiv, avril 4907, t. CLXXXVHI, p. 166. 

(4) Levanti, Ravaur et Yamanoucur. Localisation nerveuse de la syphilis et 
propriétés du liquide céphalo-rachidien. Comptes rendus des séances de la Société de 
Biologie, 9 mai 1908, p. 814. 

©) Ravrarr, Brerox et Perr. Recherches sur la réaction de Wassermann chez 
400 aliénés. Comptes rendus des séances de la Société de Biologie, 29 février 1908, 
p. 358. — Réaction de Wassermann et aliénation mentale. Revue de médecine, sept. 
1908, p. 840. 
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ni chez les épileptiques simples. Toutefois, il n’est pas impossible 
que d’autres affections du système nerveux central, reconnaissant une 
origine syphilitique, influencent le liquide céphalo-rachidien dans le 
même sens que la paralysie générale progressive. L'étude de la réac- 
tion de la fixation du complément permettra peut-être de reconnaitre 
cette origine syphilitique dans des cas difficiles à définir SLT 
et surtout étiologiquement. 


Peu après l'application du procédé de Bordet et Gengou à l'étude de 
la syphilis, on s'est demandé si les modifications du sérum appré- 
ciables par ce procédé sont particulières à l'infection syphilitique, si il 
s’agit, en somme, d’une réaction rigoureusement spécifique pour la 
syphilis: Les recherches de contrôle faites avec des sérums provenant 
de sujets sains, ou atteints d’autres maladies infectieuses aiguës ou chro- 
niques, ayant fourni des résultats négatifs, on a longtemps pensé que 
cette réaction revêtait un caractère de spécificité absolue. Ce n’est que 
lorsqu'on eut l'idée de l’appliquer à l'étude des trypanosomiases expe- 
rimentales et de la lèpre, qu’on s’est convaincu de la relativité de cette 
spécificité et des exceptions que comporte la règle établie par les pre- 
mières recherches de Wassermann et de ses collaborateurs. 

Pour ce qui concerne les maladies à trypanosomes, plusieurs auteurs, 
entre autres Citron (1), Manteufel (2) et Weber (3) ont essayé de diffé- 
rencier les diverses races de trypanosomes et de diagnostiquer les 
infections causées par ces protozoaires, à l’aide de la méthode de Bordet 
et Gengou, en employant, comme antigène, des extraits de sang ou d'or- 
ganes riches en parasites flagellés. Leurs résultats ont été inconstants, 
en sorte qu'ils n’ont pu déduire aucune conclusion arrêtée. Il n’en 
fut pas de même des recherches entreprises par Landsteiner, Müller et 
Poetzi (4), à Vienne. Ces observateurs eurent l'idée d'examiner le 
sérum des lapins atteints de dourine, non pas avec un antigène dérivé 
des trypanosomes, mais avec un extrait d'organes, préparé de la facon 
dont on obtient l’ « antigène » qui sert au séro-diagnostic de la syphilis 
(extrait alcoolique de cœur de cobaye). Ils ont observé que si, dans ces 
conditions, le sérum des animaux neufs n'empêche nullement l'hé- 


` (1) Grrron. Ueber Komplementbindungsversuche bei infektiüôsen und postin- 
fektiôsen Erkrankungen (Tabes dorsalis, ete.) sowie bei Nährstoffen. Deutsche me- 
dizinische Wochenschrift, 43 juillet 1907, p. 1165. 

(2) MantEUrEL. Arbeiten aus dem Kaiserliche Gesundheitsamte, 1908. t. XXVII. 

(3) Weger. Ucber Immunisirungs-und Behandlungsversuche bei Trypanosomen- 
krankheiten. Zeitschrift für experimentelle Pathologie u. Therapie, 4907, t. 1V, p. 576. 

(4) LANDSTEINER, MüLLER u. Poerzz. Ueber Komplementbindungsreaktionen mit 
dem Serum von Dourinetieren. Wiener klinische Wochenschrift, 13 nov. 1907, 
p. 442. — Zur Frage der Komplementbindungsreaktionen bei Syphilis. Wiener 
klinische Wochenschrift, 12 déc. 1907, p. 1565. 
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molyse, par contre, le sérum des lapins trypanosomiés provoque de la 
facon la plus nette le phénomène de la fixation du complément. Peu 
après eux, Levaditi et Yamanouchi (4) ont entrepris des recherches 
analogues et sont arrivés à des conclusions qui confirment celles de 
Lansdsteiner et de ses collobarateurs. Toutefois, ayant appliqué le 
même procédé d’étude au sérum et au liquide cérébro-spinal des sujets 
atteints de la maladie du sommeil qui étaient en voie de traite- 
ment arsenical à l'hôpital Pasteur (service du D: Martin), ils ont vu 
que ce sérum était inactif et que le liquide céphalo-rachidien ne don- 
nait que des résultats douteux ou nuls. Ajoutons que Hartoch et 
Yakimoff (2), de même que Schilling et v. Hôsslin (3) ont recueilli des 
résultats analogues aux précédents, ce qui met hors de doute les faits 
établis par Landsteiner, Müller et Poetzl. | 

Il en résulte que les diverses espèces de trypanosomes pathogènes, la 
dourine, le Nagana, le Mal de Caderas, le Surra, se comportent comme 
le treponema pallidum (4), en ce sens, que, du moins chez les animaux 
d'expérience, ils provoquent des modifications du sérum révélables par 
le procédé de Wassermann. D'ailleurs, d'autres protozoaires non flagellés 
et vivant à l'intérieur de globules rouges, engendrent des modifications 
analogues: c'est ce qui résulte des constatations de Much et Eichel- 
berg (5) ayant trait au paludisme et de celles de Levaditi et Nattan- 
Larrier (6) se rapportant à la Piroplasmose canine (virus de M. Nuttal, 
de Cambridge). 

Que faut-il en conclure, quant à la valeur de la méthode de Wasser- 
mann au point de vue pratique ? Les faits que nous venons de résu- 
mer montrent qu'une certaine confusion serait possible entre la syphilis 
nerveuse d'une part, et certaines formes de la maladie du sommeil, 
provoquée par le trypanosoma gambiense, d'autre part. Cependant, 
si l'on tient compte de ce que, du moins chez les sujets trypanosomiés 
traités (7), il ne nous a pas été possible d'obtenir des résultats positifs 


(1) Levanrri et Yawaxoucur. La réaction des lipoïdes dans les trypanosomiases 
et les spirilloses expérimentales. La réaction de la déviation du complément dans 
la maladie du sommeil. Bulletin de la Société de Pathologie exotique, 1908, t: I, 
ne À, p. 23 et n° 3, p. 140. 

(2) Harrocn u. Yaximorr. Zur Frage der Komplementbindung bei experimen- 
tellen Trypanosomen. Wiener klinische Wochenschrift, 21 mai 1908. 

(3) SceuizuinG u. v. Hoessuix. Trypanosomen Infektionen und Komplementbinduncg. 
Deutsche medizinische Wochenschrift, 13 août 1908, p. 1422. 

(4) Les autres spirochètes, tels le parasite de la Tick-tever, ne paraissent pas se 
comporter, à ce point de vue, comme le treponema pallidum (Cf. Levanti et 
Yamanoucur, loc. cil.). 

(5) Mucn u. Ercuezserc. Die Komplementbindung mit wässerigen Luesextrakt 
bei nichtsyphilitischen Krankheiten. Medizinische Klinik, 1908, n° 18, p. 671. 

(6) Levaorrr et NATTAN-LARRIER. La réaction des lipoïdes dans la piroplasmose 
canine. Comptes rendus des séances de la Société de Biologie, 23 janvier 1909, p. 157. 

(7) IL est toutefois possible que le sérum des sujets atteints de la maladie du 
sommeil en pleine évolution et non traités, donne une réaction de WASSERMANN 
positive. 
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bien nets, et aussi de la rareté des infections trypanosomiques humaines 
dans les contrées tempérées, on se convainc que cette confusion 
n’a nullement l'importance qu'on serait tenté de lui attribuer au pre- 
mier abord. 

Reste la lèpre. En février 1908, dans une série de recherches en- 
treprises avec Yamanouchi et Vincent sur le matériel provenant de 
l'Hôpital Saint-Louis et de l'Hôpital Pasteur et qui sont restées iné- 
dites, nous avons constaté que le sérum de 4 lépreux provoquait une 
fixation nette du complément, en présence de l’antigène syphilitique. 
Il y avait donc, à ce point de vue, analogie frappante entre la lèpre 
et la syphilis. Déjà en 1906, Eitner (1) avait publié l'observation d’un 
lépreux dont le sérum donnait le phénomène de Bordet et Gengou, 
lorsqu'on avait soin de le mettre en contact avec un extrait aqueux 
de léprome. On pouvait donc penser qu'il s'agissait là d'une réaction 
spécifique, ne se produisant qu'en présence de l’antigène correspon- 
dant aux anticorps circulants dans le sérum (extrait de bacilles de 
Hansen et anticorps lépreux). Il n’en est rien, car Eitner lui-mème, 
conformément à ce que nous avions déjà observé, a pu constater la 
fixation du complément, en se servant du sérum d'un lépreux et 
d'extrait alcoolique de cœur de cobaye (extrait qui engendre le même 
phénomène en présence d'un sérum provenant d'un syphilitique) (Cf. 
Wechselmann et Meier (2). 

Ainsi, tout concorde pour démontrer que la lèpre, comme la syphilis, 
provoque des modifications dans la constitution chimique du sérum san- 
guin appréciables par la réaction de la fixation de complément. Le phéno- 
mène n'a donc rien de spécifique par rapport à l’antigène. Aussi s'étonne- 
t-on lorsque on voit Slatineanu et Danilopolu (3) parler « d'anticorps spé- 
cifiques existant dans le sérum des malades atteints de lèpre », anti- 
corps qu'ils pensent déceler à l’aide d'extraits de tissus riches en bacilles 
de Hansen. Pour que ces soi-disant anticorps spécifiques aient une 
existence réelle, il faudrait démontrer que la réaction de la fixation du 
complément ne se produit guère avec le sérum des sujets atteints de 
lèpre, si, au lieu de l’antigène lépreux, on se sert d'un extrait aqueux 
ou alcoolique de tissus syphitiques ou autres. Or, les auteurs eux-mêmes, 
dans un travail paru ultérieurement (4), reconnaissent que, parmi les 


(4) Errxer. Berliner klinische Wochenschrift, 1906, ne 51; Wiener klinische Wo- 
chenschrift, 1908, ne 20. 

(2) WecuseLmann u. Meter. Wassermannsche Reaktion in einem Falle von Lepra. 
Deutsche medizinische Wochenschrift, 30 juillet 1908, p. 1340. 

(3) Scarineanu et DaniLopozu. Sur la présence d'anticorps spécifiques dans le 
sérum des malades atteints de lèpre. Comptes rendus des séances de la Société de 
Biologie, 17 octobre 1908, p. 309. 

(4) Scarineanxu et DaniLopozu. Réaction de fixation avec le sérum et le liquide 
céphalo-rachidien des malades atteints de lèpre, en présence de l’antigène syphili- 
tique. Comptes rendus des séances de la Société de Biologie, 24 octobre 1908, p. 347. 
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21 malades qu'ils ont examinés, 11 ont fourni un sérum qui fixait 
complètement l'alexine et 5 qui la fixaient moyennement (1), cela en 
présence d’un « extrait alcoolique de foie syphilitique ». Slatineanu et 
Danilopolu n'accompagnent leur travail d'aucune conclusion. Nous n’en 
voyons qu'une seule possible : cest que les anticorps spécifiques de la 
lèpre n'existent pas et que cette maladie doit être rangée à côté de la 
syphilis, au point de vue de sa facon de se comporter à l'égard de la 
réaction de Wassermann. Ajoutons que ces données ont été confirmées 
par Gaucher et Abrami (2) et par Bauer et Meier (3). Ce dernier 
avait déjà vu, en collaboration avec Wechselmann, que le sérum des 
lépreux provoque le phénomène de la fixation de complément, lorsqu'on 
a soin de le mettre en contact soit avec des extraits alcooliques conte- 
nant des lipoïdes, soit avec la lécithine et le glycocholate de soude 
(voir plus loin). Il a entrepris des recherches systématiques à Bergen, 
dans le serviée de Lie, et a constaté que, dans environ 95 pour 100 
des cas (28 observations en tout), le sérum des sujets atteints de lèpre 
tuberculeuse se comportait comme le sérum des syphilitiques à l'égard 
de l'extrait alcoolique de cobaye (réaction positive). Toutefois, le sérum 
des malades atteints de lèpre maculo-nerveuse s’est montré inactif. 
Ajoutons que, d’après Slatineanu, Danilopolu et Meier, le sérum des 
lépreux, mélangé à une dose convenable de tuberculine, réalise l'ab- 
sorption du complément. 

De toute cette série de faits, nous devons conclure que la réaclion 
de Wassermann west pas rigoureusement spécifique pour la syphi- 
lis. À côté de la syphilis viennent se placer, d’une part la lèpre, d'au- 
tre part certaines infections causées par des protozoaires, en particu- 
lier les teypanosomiases, la piroplasmose et peut-être le paludisme. 
Il n’en est pas moins vrai que ces exceptions n'enlèvent pas au pro- 
cédé sa valeur pratique, au point de vue du diagnostic de l'infection 
syphilitique. Ni la lèpre, ni les trypanosomiases ne peuvent être con- 
fondues avec la syphilis ; de plus, ces affections sont relativement rares 
dans les contrées tempérées et ne se dérobent pas longtemps aux inves- 
tigations cliniques. L'embarras ne commence que lorsqu'on se de- 
mande si un lépreux, ou un sujet atteint de la maladie du sommeil, a 
ou a eu autrefois la syphilis. Or, il faut reconnaitre que ce sont là 
des circonstances absolument exceptionnelles et négligeables au point 
de vue de la pratique journalière (4). 


(1) Si, lorsqu'ils se sont servis de l’antigène lépreux, les auteurs ont eu un pour- 
centage légèrement supérieur, cela tient sans doute à ce que cet antigène était plus 
actif qne l’extrait alcoolique de foie syphilitique. 

(2) GAUCHER et ABRAMI. Le séro- -diagnostic des formes atypiques de la lèpre. Bul- 
letin de la Société médicale des Hôpitaux de Paris, 6 nov. 1908, p. 497. 

(3) Baver u. Merr. Zur Technik und klinische Bedeutung der Wassermannschen 
Reaktion. Wiener klinische Wochenschrift, 47 décembre 1908, p. 1765. 

(4) Quelques auteurs ont prétendu que le sérum des scarlatineux se comporte 
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Mécanisme de la réaction de Wassermann. — Dans la première 
hypothèse de Wassermann, le phénomène de la fixation du complément 
provoqué par le sérum des spécifiques en présence de l'extrait d'or- 
ganes syphilitiques était dù à la rencontre d'un vrai anticorps avec un 
véritable antigène. Depuis, on a établi que cette hypothèse était en 
contradiction avec les faits et on a dù l’abandonner. Levaditiet Marie 
(loc. cit.), dans leur travail sur la réaction du liquide céphalo-rachidien 
des paralytiques généraux, ont vu que l'extrait de foie syphilitique 
pouvait être remplacé par de l'extrait d'un foie provenant d'un enfant 
n'ayant aucun antécédent spécifique et dépourvu de tréponèmes. Il y 
avait des différences quantitatives en faveur du foie syphilitique, mais 
elles étaient insuffisantes pour écarter l'objection qu'on pouvait dès 
lors adresser à l'hypothèse des antigènes, à savoir qu'il west nullement 
besoin de produits tréponémiques pour provoquer le phémomène de 
Wassermann. 

Plus tard, les mêmes auteurs({) ont démontré que les principes actifs du 
liquide céphalo-rachidien des paralytiques généraux, considérés comme 
des anticorps antisyphilitiques par Wassermann et Plaut, n'avaient 
rien de commun avec ces anticorps ; en effet, contrairement aux sérums 
antispirillaires connus (sérum d'animaux guéris de spirilloses expéri- 
mentales, causées par le Sp. obermeyeri, le Sp. gallinarum, ete.), ce 
liquide s’est montré incapable de détruire in vitro le treponema pa li- 
dum, ou de modifier le pouvoir pathogène de cet organisme pour le 
singe. Ces faits, ainsi que les observations recueillies par Landsteiner 
à Vienne, ayant trait à la possibilité de remplacer l'extrait d'organes 
syphilitiques (antigène) par de l'extrait de tumeurs malignes, ont donc 
ébranlé sérieusement la façon de voir de Wassermann. 

Elle futcomplètement réfutée, lorsque Landsteiner, Müller et Poetzl(2), 


comme celui des syphilitiques, au point de vue de la réaction de Wassermann. 
Des travaux récents ont écarté définitivément cette objection. Cf. Muc u. EICHEL- 
BERG. Die Komplementbindung mit wässerigen Luesextrakt bei nichtsyphilitischen 
Krankheiten. Medizinische Klinik, 1908, n° 18, p. 671. — Jocumann u. ToEPFER. Zur 
Frage der Spezifizität der Komplementbindungsmethode bei der Syphilis. Mün- 
chener medizinische Wochenschrift, 11 août 1908. — Boas u. Hance. Zur Frage der 
der Komplementablenkung bei Scarlatina. Berliner klinische Wochenschrift, 24 août 
1908, p. 1566. — Bruck u. Goun. Scarlach und Serumreaktion auf Syphilis. Berliner 
klinische Wochenschrift, 21 décembre 1908, p. 2268. 

(1) Levapiti et Marie. Daction du liquide céphalo-rachidien des paralytiques 
généraux sur le virus syphilitique. Comptes rendus des séances de la Société de Bio- 
logie, 11 mai 1907, p. 872. 

(2) Lanpsreiner, MürLer u. PogrzL. Loco citato. 
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Porges et Meier (1) et Levaditi et Yamanouchi (2) découvrirent, 
indépendamment les uns des autres, la solubilité dans l'alcool du soi- 
disant antigène syphilitique. Les premiers constatèrent que l'extrait 
alcoolique de cœur de cobaye pouvait remplacer l'extrait aqueux de foie 
riche en tréponèmes, tandis que les seconds prouvèrent que la lécithine 
(ovo-lécithine de Merk, lécithol de Riedel, lécithine de Kahlbaum) était 
le principe actif auquel ces extraits doivent leur activité. De leur côté, 
Levaditi et Yamanouchi ont vu que la substance active des extraits 
d'organes, tout en étant soluble dans l'alcool, ne l’est pas dans l'é- 
ther (3) et qu'elle se rapproche des lipoïdes d’une part, des sels biliaires 
(glycocholate de soude) d'autre part. Il est possible, en effet, de réa- 
liser l'absorption de complément en se servant du sérum syphylitique 
et, comme antigène, soit d’une solution de glycocholate de soude, soit 
d'une suspension assez homogène de lécithine. Rappelons que Fleisch- 
mann (4) réussit à remplacer l'extrait d'organes par un colloïde solu- 
ble dans l'éther, la cholestérine, cependant que Sachs et Altmann (5) 
obtinrent des résultats analogues avec l'oléate de soude. Ajoutons éga- 
lement que, d’après les expériences de Levaditi et Yamanouchi (6), des 
éléments autres que ceux du foie sont capables de fournir des lipoides 
pouvant être utilisés comme antigène dans la réaction de Wassermann ; 
tels sont, par exemple, le cerveau, les hématies, les globules blanes et 
aussi le sérum sanguin. 

Il résulte de ces faits que le phénomène de Wassermann ne saurait 
être attribué à l'intervention d'anticorps et d’antigènes pris dans le 
vrai sens du mot. Ce qui agit,.dans l'extrait de foie syphilitique, ce 
n'est pas un dérivé spécifique du tréponème pâle, mais tout simplement 
un mélange de lipoïdes et de sels biliaires, c’est-à-dire des principes 
qui existent également dans l'organe normal (peut-être en moindre 
quantité). Il y a lieu d'admettre que, sous l'influence de l’infection 
syphililique, le sérum sanguin subit quelque changement de cons- 
litution, qui le rend facilement précipitable par les lipoides el aussi 


(1) Porces et Merer, cités par Wassermann. Ueber die Entwicklung und gegenwär- 
tigen Stand der Serodiagnostik der Syphilis. Berliner klinische Wochenschrift, 16 
décembre 1907, p. 1599. ; 

(2) Levaprmi et Yamanoueur. Le séro-diagnostic de la syphilis. Comptes rendus 
des séances de la Société de Biologie, 21 décembre 1907, p. 740. , 

(8) Elle ne Pest non plus dans Péther de pétrole. CF. Wert u. BRAUN. Ueber die 
Rolle der Lipoïde bei der Reaktion auf Lues. Wiener klinische Wochenschrift, 
30 janvier 1908, p. 151. 

(4) Fceiscumanx. Zur Theorie und Praxis der Serumdiagnose bei Syphilis. Berliner 
klinische Wochenschrift, 9 mars 1908, p. 490. : 

(5) Sacus u. Aurmanx. Ueber die Wirkung des oleinsäuren Natrons bei der Was- 
sermannschen Reaktion bei Syphilis. Berliner klinische Wochenschrift, 9 m ars 1808 
p. 494. 

(6) Levaorrr et Yamaxoucnr. La séro-réaction de la syphilis et de la paralysie 
générale. Comptes rendus des séances de la Societé de Biologie, 29 février 1908, 
p. 349. 
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par d’autres substances colloïdales chimiquement assez bien définies. 
Quelques recherches entreprises par Levaditi et Yamanouchi (1) d'une 
part, par Klausner (2), Landsteiner et Müuller(3), Elias, Neubauer, Porges 
et Salmon (4) d'autre part, semblent prouver que cette précipitabilité 
exagérée du sérum des syphilitiques est sous la dépendance de l’état où 
se trouvent les lipoïdes et les globulines contenues dans ce sérum (5). 
L'absorption du complément, qu’on observe dans la réaction de Was- 
serman, s'explique donc par la fixation de ce complément sur le préci- 
pité colloïdal qui se forme lorsque le sérum syphilitique se trouve en 
contact avec des lipoïdes, des sels biliaires, etc. 

S'il en est ainsi, les différences qu'on observe entre le sérum spé- 
cifique et le sérum normal par la méthode de Wassermann, ne sont pas 
des différences qualitatives, mais des différences quantitatives, le phéno- 
mème étant provoqué plutôt par des principes d'origine histogène que par 
des substances dérivées du tréponème påle (Levaditi et Yamanouchi). Il 
est probable que le virus spécifique, agissant sur les organes hémato- 
poïétiques et peut-être aussi sur la peau et les muqueuses, met en 
liberté des lipoïdes et des globulines, qui, s'accumulant dans le torrent 
circulatoire, enrichissent le sérum en ces substances et par conséquent 
le rendent plus facilement -précipitable que le sérum normal (6). En 
tout cas, aucun argument sérieux ne justifie la conception de l'identité 
entre les principes qui interviennent dans la séro-réaction de la vérole 
et les vrais antigènes et anticorps. Aussi, pourrait-on, avec Citron, dé- 
signer ces principes par un terme qui n'implique pas l'idée de spéci- 
ficité, celui de réagines par exemple. 


x 
x ë x 


Technique du séro-diagnostic de la syphilis. — I. — Méthode de 
Wassermann. — Le séro-diagnostic de la syphilis, suivant le procédé 
de Wassermann, nécessite l'emploi : 

1° de l’antigène ; 


(1) Levaprrr et Yawmanoucur. Séro-réaction de la syphilis et de la paralysie géné- 
rale (2e note). Comptes rendus des séances de la Société de Biologie, 41 janvier 1908, 
p. 27. 

(2) Kcausxer. Vorläufige Mitteilung ueber eine Methode der Serumdiagnostik 
der Lues. Wiener klinische Wochenschrift, 13 février 1907, p. 214. — Ueber eine 
Methode der Serumdiagnostik der Lues. Wiener klinische Wochenschrift, 12 mars 
1908, p. 363. 

(3) LANDSTEINER U. MÜLLER. Loc. cil. 

(4) Etras, Neusauer, Porces u. Sarmon. Ueber die Methodik und Verwendbarkeit 
der Ausflockungsreaktion für die Serodiagnose der Syphilis. Wiener klinische 
Wochenschrift, 4 juin 4908, p. 831. 

(5) Sacus et ALTMANN ont vu que le sérum des syphilitiques est facilement pré- 
cipité par l’acide carbonique, le sulfate d’ammonium, l’alcool faible, etc. 

(6) Certains auteurs, entre autres WassERMANN et CITRON, ont essayé d’associer 
Phypothèse des antigènes-anticorps à la théorie des lipoïdes, aucun fait n’est venu 
confirmer cette nouvelle façon de voir. 
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2° du sérum à examiner ; 

3° de l’ambocepteur hémolytique ; 

4° du complément ; 

»° d'hématies correspondantes à l'ambocepteur. 

1° L’antigène. a) EXTRAITS AQUEUX D'ORGANES SYPHILITIQUES. — Wasser- 
mann se sert du foie provenant de fœtus hérédo-syphilitiques, qu'il 
triture finement, après l'avoir découpé en petits morceaux. On intro- 
duit la pulpe hépatique dans un flacon bouché à l'émeri et on ajoute, 
pour un volume de cette pulpe, quatre volumes d’eau salée isotonique 
(à 9 grammes de chlorure de sodium pour 1000 d'eau distillée), addi- 
tionnée de 0,5 pour 100 d'acide phénique. Le flacon est placé dans un 
appareil à agitation et agité pendant 24 heures. On centrifuge et on 
recueille le liquide surnageant, que lon conserve à la glacière. Ce 
liquide sert comme antigène. 

Pour éviter les altérations qui peuvent se produire dans cet anti- 
gène aqueux, lorsqu'il est conservé longtemps, Levaditi et Marie (loc. 
cit.) ont proposé de dessécher la pulpe hépatique, avant de l'extraire 
par l’eau salée. Le foie est trituré finement soit dans un simple mor- 
tier, préalablement stérilisé, soit dans l’appareil de Borrel ou de 
Latapie. L'émulsion est introduite dans de larges boîtes de Petri, 
et desséchée dans une cloche à vide sur de l'acide sulfurique. Après 
dessiccation, on triture finement dans un mortier et on conserve la 
poudre dans des tubes fermés à la lampe. Au moment de l'emploi, on 
pèse un gramme de cette poudre, qu'on suspend dans 30 centimètres 
cubes d'eau salée isotonique ; après quelques heures de contact, on cen- 
trifuge et on emploie, comme antigène, le liquide clair surnageant. On 
peut aussi, comme l'ont recommandé Morgenroth et Stertz (loc. cit), 
congeler les fragments d'organes dans un appareil contenant de la 
glace mélangée à du sel (appareil Frigo) et s'en servir pour préparer 
un extrait aqueux. 

Il n'est pas nécessaire de s'adresser exclusivement aux organes syphi- 
litiques pour préparer l’antigène. On peut employer soit des tissus 
humains (foie, par exemple) comme le recommandent Weil et Braun, 
soit des organes de cobaye (Landsteiner), soit enfin des extraits de 
tumeurs malignes (Landsteiner). 

b.) Extraits alcooliques. — Levaditi et Yamanouchi ajoutent cinq 
volumes d'alcool absolu à l'extrait aqueux de poudre de foie, préparé 
comme il vient d’être indiqué. Après quelques beures de séjour à la 
température de la chambre, on centrifuge, on recueille le liquide clair 
alcoolique et on l’évapore dans le vide, à la température de 50-55°, 
Le résidu, repris par de l’eau salée, sert comme antigène. Porges et 
Meier procèdent de la facon suivante : les organes (syphililiques ou 
non) sont découpés en petits fragments et mis dans l'alcool absolu (cinq 
fois le poids de l'organe). On laisse en contact 24 heures, on filtre, et 
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le liquide filtré est évaporé dans le vide à 40°. Le résidu est repris par 
l’eau salée additionnée de 0,5 pour 100 d'acide phénique et sert 
comme antigène. Quant à Landsteiner et Müller, ils employent le 
cœur de cobaye pour préparer leur extrait alcoolique. Le cœur, débar- 
rassé de sang par lavages successifs dans de l’eau salée isotonique, est 
trituré dans un mortier et mélangé à 50 centimètres cubes d'alcool à 
95°. La pulpe est introduite dans un flacon bien bouché et placé pen- 
dant plusieurs heures dans un bain-marie à 60°. On filtre et on emploie, 
comme antigène, le liquide filtré, après l'avoir délayé dans de l’eau 
salée (1 : 10, ou plus, suivant son activité). L'extrait alcoolique peut 
être conservé longtemps à la glacière ; si, pendant la conservation, il 
se forme des précipilés, on soumet à nouveau ce liquide à la tempéra- 
ture de 60°. 

2° Le sérum à examiner. — Le sang est recueilli, soit par ponction 
intra-veineuse, au moyen d'une seringue de Pravaz de 10 centimètres 
cubes, soit par une ventouse scarifiée (de préférence une ventouse de 
Bier). Après coagulation, on recueille le sérum aussi clair que possible, 
et on le soumet pendant une demi-heure à 55-56° (bain-marie à ré- 
glage automatique de Roux). Ce chauffage sert à détruire le complé- 
ment contenu dans le sérum humain. 

3° L’ambocepteur hémolylique. — Du sang de mouton, pris à la veine 
jugulaire, est défibriné dans un flacon à perles de verre (stérilement) 
et centrifugé. On lave plusieurs fois les globules rouges avec de l’eau 
salée isotonique et on les suspend dans le volume initial de solution 
physiologique. On injecte sous la peau des lapins de 5 à 6 centimètres 
cubes de cette suspension de globules de mouton et on répète l'injection 
deux ou trois fois à des intervalles de 8 jours. Après la dernière injec- 
tion, on saigne les animaux à la carotide, on recueille aseptiquement 
le sérum et on le soumet pendant une demi-heure à 56°. On conserve 
ce sérum dans des tubes à essai fermés à la lampe. 

4° Le complément. — On emploie comme complément le sérum de 
cobaye, aussi frais que possible (1). L'animal est saigné à la carotide 
le jour même de l'expérience, le sang est défibriné dans un flacon à 
perles de verre et centrifugé. Le sérum clair surnageant sert comme 
complément. 

5° Les hémalies du moulon. — On suspend du sang de mouton, préa- 
lablement défibriné, dans de leau salée à 9 pour 1000, à raison de 
cinq centimètres cubes de sang pour 100 centimètres cubes de la solu- 
tion salée. 

Une fois le matériel préparé, on peut procéder à l'expérience du séro- 
diagnostic. On doit, cependant, titrer préalablement la force hémo- 


(1) L'activité du complément faiblit rapidement, même lorsque le sérum de co- 
baye est conservé à la glacière. 
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lytique de l'ambocepteur, en disposant la recherche de la façon sui- 
vante : 

On place dans un porte-tube, une série de petits tubes à essais hauts 
de 10 centimètres et larges de 1 centimètre environ. On introduit dans 
chaque tube : 1° de l’eau salée ; 2° des dilutions de plus en plus fortes 
d’ambocepteur ; 3° 0,1 centimètre cube d'une dilution de complément 
de cobaye à 50 pour 100 et 4° 1 centimètre cube de l’émulsion d'hé- 
maties de mouton, suivant l'ordre indiqué dans le tableau VIT: 


TABLEAU VII 

















RÉSULTAT 
TUBE EAU 0,1 D'AMBOCEPTEUR | COMPLÉMENT| ÉMULSION après séjour 
N° SALÉE (1) DILUÉ A 50:100 | D'HÉMATIES à 38° 
HÉMOLYSE 
1 18 ah 0.1 Jeme Zéro 
3 100 2 vou 
2 1.8 1 » » Zéro 
A 50 
1 : 
3 1,8 a » » Partielle 
49 
4 18 A » » Complète 
30 
5 1,8 5 » » » 
6 1,8 i » » » 
7 2,0 — — Acme Zéro 
Ordre: 1 2 3 4 


























Les tubes sont placés à 38° pendant 15 à 20 minutes, après quoi 
on lit les résultats. Dans le tableau VII, 0,1 d’ambocepteur à 1/40 a 
provoqué une hémolyse partielle tandis qu'avec 0,1 à 1/30, l'hémolyse a 
été totale. On emploiera donc, dans les expériences de séro-diagnostic 
qui seront faites avec l'’ambocepteur titré ci-dessus, une dose de sérum 
hémolytique égale à 0, 1 d'une solution à 1/25 (2). 

xpérience de séro-diagnostic. — 1° Avec extrait aqueux. Une fois 
le matériel préparé, on dispose une série de tubes dans un support et 
on y introduit successivement : 1° l'eau physiologique, 2° l’antigène 


(1) On ajoute de l’eau salée de façon que chaque tube contienne trois centimètres 


cubes de liquide. 
(2) Il est toujours préférable de se servir d’une dose d’ambocepteur supérieure à 
la dose minima hémolysante. 
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aqueux, 3° le sérum à examiner, 4° le complément de cobaye ; les pro- 
portions respectives de chacune de ces substances sont indiquées dans le 
tableau IX. Après avoir agité les tubes, on les place pendant une heure 
et demie à 38°, après quoi, on ajoute aux mélanges précédents lambo- 
cepteur hémolytique (dose supérieure à celle qui dissout 1 centimètre 
cube de sang de mouton; voy. plus haut le titrage de l’ambocep- 
teur), et le sang de mouton. On replace les tubes à 38° et on lit le ré- 
sultat de l'expérience, lorsque l'hémolyse dans les tubes témoins est 
complète (1). 











TABLEAU VIII 
na SANG RÉSULTAT 
Ne EAU, Re ERN COMPLÉMENT| AMBO- DEAN 
SE A DE i 50:100 |CEPTEUR|MOUTON| SÉRUM SÉRUM 
MALADE x 
5:400 [SYPHILITIQUE| NORMAL 
N O1 0,2 0,1 0,1 | 1,0 |Hém.:séro| 
2 | 1,4 0,2 0,2 » » » Zéro 
30453 0,3 0,2 » » » Zéro 
| 4 | 41,6 — 0,2 » » » Complète Hémolyse 
D 1,7 0,1 = » » » Idem complèle 
E | 6 | 1,6 0,2 = » » » Idem 
LA | HAINE 0,3 == » » » Idem 
ee 
8 | 1,8 — — » » » Idem 
9 | 2,0 — — — — » Zéro Zéro 



































Le résultat será considéré comme positif, lorsque lhémolyse sera 
nulle dans les tubes 1, 2, et 3, contenant le sérum à examiner et l'an- 
tigène ; il sera partiel, quand, la dissolution des hématies, étant com- 
plète dans le tube 1, sera partielle dans le tube 2 et nulle dans le tube 
3 ; enfin, il s'agira d'un résultat négatif, quand l’hémolyse sera totale 
dans les tubes 1, 2 et 3. 

2° Avec l’extrail alcoolique (méthode de Landsteiner).— On emploie 
des tubes à essai de petites dimensions. Chaque tube recoit 10 gouttes 
d'eau salée isotonique et une goutte de complément de cobaye. Puis, 
on verse dans le tube 1, une goutte de sérum à examiner; dans le tube 
2, une goutte du sérum à examiner plus deux gouttes d'extrait alcoo- 
lique de cœur de cobaye (voir plus haut); dans le tube 3, une goutte 


(1) Les tubes témoins renferment l'antigène seul, le sérum seul, et le complément 
+ Pambocepteur (tubes nes 4, 5, 6, 7 et 8). 
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d'un sérum provenant d’un sujet syphilitique, pris comme témoin ; 
dans le tube 4, une goutte de même sérum + deux gouttes d’ex- 
trait alcoolique de cœur de cobaye; dans le tube 5 (témoin), deux 
gouttes de cet extrait alcoolique. Après le séjour des tubes à 38° pen- 
dant 1 heure, on ajoute une goutte d’une suspension de sang de mou- 
ton dans de l’eau physiologique (à 5 pour 100) et une dose double de 
sérum hémolylique. On remet les tubes à 38° pendant une heure et 
demie et on lit les résultats. 

Ce sontlà les méthodes les plus couramment employées pour le séro- 
diagnostic de la syphilis. Quelques auteurs ont proposé des modifi- 
cations tendant à simplifier la procédé de Wassermann. Ainsi, Tscher- 
negubow (1) et Hecht (2) conseillent d'employer, à la place du 
complément de cobaye, le complément du sérum humain qui sert à 
faire le séro-diagnostic [Cf. également M"° Stern (3)]. De son côté, 
Bauer (4) propose de renoncer non seulement au complément hémoly- 
tique, mais aussi à l'ambocepteur, et de se servir du complément et de 
l'ambocepteur contenus dans le sérum du malade [Cf. Maslakowetz 
ct Liebermann (5) et Meirowsky (6)]. Ces modifications ont le désavan- 
lage d'exiger l'emploi du sérum humain frais, ce qui n’est pas toujours 
possible ; de plus, la teneur du sérum humain en ambocepteur hémoly- 
lique vis-à-vis des globules de mouton varie sensiblement d’un cas à 
l’autre, ce qui peut amener des troubles dans les résultats. Aussi, leur 
préférons-nous l'ancien procédé de Wassermann, ou celui de Lands- 
teiner. 

Ajoutons, pour clore ce chapitre, que ce procédé a été utilisé pour 
faciliter le diagnostic de la syphilis, de par l'examen du lait [Bab (7) 
ct Plaut] et de l'urine [Blumenthal et Wile (8)]. Si, dans le premier cas, 
Its résultats semblent encourageants, par contre, dans le second ils 
ont été trop variables pour que l’on en tienne compte. 


(1) Tscnernocusow. Eine einfache Methode der Serumdiagnose der Syphilis. 
Berliner klinische Wochenschrift, 23 nov. 1908, p. 2107. 

(2) Hecur. Ein Vereinfachung der Komplementbindungsreaktion bei Syphilis. 
Wiener klinische Wochenschrift, 40 déc. 1908, p. 1742. 

(3) MarGaRETE STERN. Ein Vereinfachung und Verfeinerung der Serodiagnostis- 
chen Syphilisreaktion. Zeitschrift für Immunilätsforschung, 1909, t. I, fase. 3, p. 422. 

(4) Bauer. Zur Methodik des serologischen Luesnachweises. Deutsche medizinische 
Wochenschrift, 16 avril 1908, p. 698. é 

(5) Maszaxowerz u. LIEBERMANN. Centralblatt für Bakteriologie, 1908, vol. XLHI, 
fasc. 3. Å 

(6) Merrowski. Ueber die von Bauer vorgeschlagene Technik der Wassermanns 
A. Neisser-Bruckschen Reaktion. Berliner klinische Wochenschrift, 28 janv. 1909, 
p. 152. 

(7) Bar. Bakteriologie und Biologie der kongenitalen Syphilis, Zeitschrift für Ge- 
burtshülfe und Ginaekologie, 1907, vol. XL, fasc. 2, p. 464. — Beitrag zur Bakterio- 
logie der kongenitalen Syphilis. Münchener medizinische Wochenschrift, 2 nov. 1907, 
p. 2265. 

(8) BLumENTHAL u. Wire. Ueber komplementbindende Stoffe im Harn Syphili- 
tiker. Perliner klinische Wochenschrift, 4°% juin 1908, p. 1050. 


ANN. DE-DERAMT, — 4° sie, T, x, 18 
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II. — Méthode de Porges. — Nous avons vu, dans la partie de ce 
travail concernant le mécanisme de la réaction de Wassermann, que 
l'extrait hépatique, employé comme antigène, doit ses propriétés à sa 
teneur en lipoides (de l’ordre de la lécithine) et en sels biliaires. Se 
conformant à ces données, Porges et Meier (1) conseillent d'employer 
la lécithine pour différencier le sérum des syphylitiques des sérums 
normaux. Voici comment ils procèdent : on prépare une émulsion de 
lécithine Kalbaum à 1 pour 100 dans de l’eau salée isotonique. On in- 
troduit dans de tout petits tubes à essai 0,2 centimètre cube de 
cette suspension et on ajoute 4 centimètre cube d’une dilution à 1: 5 
du sérum à examiner. On place les tubes à 37° pendant quelques 
heures et on observe s’il y a formation de précipités. D’après Porges 
et Meier, seul le sérum des syphilitiques engendre la précipitation de 
la lécithine, ce qui indique la spécificité de ce sérum. Toutefois, les ré- 
sultats annoncés par ces auteurs n'ont pas été confirmés en entier par 
Nobl et Arzt, Weil et Braun, Landsteiner et Müller et même par Salo- 
mon, Neubauer, Elias et Porges lui-même (2). 

TI. — Méthode de Klausner. — Klausner (3) recommande d'ajouter 
de l’eau distillée au sérum qu’on se propose d'examiner et d'observer 
s’il y a formation d'un précipité. D'après lui, le sérum des syphiliti- 
ques se trouble au contact de l’eau distillée, après le séjour du mélange 
à la température de la chambre, tandis que le sérum normal reste 
clair. 

Technique. — On se sert de petits tubes à essai, dont Ja hauteur 
ne dépasse pas 7 centimètres et la largeur un demi-centimètre. On verse 
dans le tube 0,2 centimètre cube du sérum à examiner et on ajoute 
0,6 centimètre cube d’eau distillée. On agite et on laisse reposer les 
mélanges pendant quelques heures à la température de la chambre. 

Les affirmations de Klausner n'ont pas été confirmées, du moins 
quant à la spécificité de la réaction [Cf. Sachs et Altmann (4), Fritz et 
Kren) (5)]. 


(1) Porces u. Meter. Ueber die Rolle der Lipoïde bei der Wassermannschen 
Syphilisreaktion. Berliner klinische Wochenschrift, 13 avril 1908, p. 731. 

(2) Ces observateurs ont obtenu de meilleurs résultats en se servant, comme 
agent précipitant, du glycocholate de soude à 4 pour 400. 

(3) Kzausner, Ueber eine Methode der Serumdiagnostik bei Lues, Wiener klinis- 
che Wochenschrift, 13 février et 12 mars 1908, p. 214 et 363. 

(4) Sacas u. ALTMANN. Ueber die Wirkung des Oleinsäuren Natrons bei der Was- 
sermannschen Reaktion bei Syphilis. Berliner klinische Wochenschrift, 9 mars 1908, 
p. 494. 

(8) Frrrz u. Kren. Ueber den Wert der Serumreaktion bei Syphilis nach Porges- 
Meier und Klausner. Wiener klinische Wochenschrift, 19 mars 1908, p. 386. 
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Adénomes sébacés et sudoripares. 


Nævi télangiectasiques symétriques de la face, par Minne. Bulletin 
de la Société belge de dermatologie et de syphiligraphie, 1907-08, n° 9, p. 40. 

Étude anatomo-pathologique détaillée d’un cas de soi-disant « adénomes 
sébacés ». Les biopsies démontrèrent l’existence dans ce cas type de trois 
espèces de tumeurs : tumeurs du type fibreux, tumeurs du type glandu- 
laire, tumeurs du type vasculaire. Les néoplasies glandulaires sont, selon 
toutes probabilités, des productions secondaires séborrhéiques et constitue- 
raient en somme des granulomes toxiques dont l’aspect à la coupe se rap- 
proche de celui de l’acné hypertrophique. Quant aux néoplasmes fibreux 
et vasculaires, ils sont de même origine et la différence de structure pro- 
vient avant lout de la différence de localisation : les premiers siègent en 
effet exclusivement sur les joues et les angiofibromes dans le cou. 

De toutes les données recueillies par M., il résulte que la marche pro- 
bable des lésions est la suivante : au début, tumeurs pâles, congénitales, 
devenues plus tard télangiectasiques ; selon les régions, ces tumeurs devien - 
nent les unes fibreuses, les autres séborrhéiques. 

Après avoir établi ainsi l'étude de son cas, M. reprend les descriptions 
qui ont été données de l’adénome sébacé dont sa malade est un cas carac- 
téristique. Il rentre également dans les types décrits par Balzer et Méné- 
trier (type glandulaire), par Pringle (type fibreux), par Darier (type télan- 
giectasique). Pour lui ces trois types sont en somme des aspects différents 
d’une seule et même affection congénitale qui dans certains cas reste pure 
el dans d’autres se modifie par addition de lésions séborrhéiques. 

M. en terminant émet l’avis de modifier la terminologie de l'affection 
qui a été appelée improprement adénomes sébacés. IL s’agit de nævi télan- 
giectasiques et le seul terme qui convienne au point de vue histologique est 
celui de granulome. L. DEKEYSER. 


Sur l’hidrocystome tubéreux multiple (Uber Hidrocystoma tuberosum 
multiplex), par W. Srockmaxx. Archiv für Dermatologie und Syphilis, oc- 
tobre 1908, t. XCI, p. 445. 


Sous ce nom (que nous n’hésitons pas à considérer comme très mal 
choisi), S. étudie rapidement trois observation de la lésion si copieusement 
étudiée depuis Kaposi (lymphagioma tuberosum) jusqu’à Jacquet et Darier 
(idradénome), depuis Philippson jusqu’à Neumann, Csillag, etc. (syringo- 
cysladénome, etc.). 

Les rapports des altérations avec le système sudoripare, sont tout à fait 
hors de contestation ; on peut admettre qu’il s’agit de malformations 
d’origine congénitale assimilables à des nævi à développement tardif. 

S. étudie et figure avec un soin particulier la formation par dégénération 
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de cavité kystique dans les cordons pleins des systèmes sudoripares anor- 
maux. Ch. Aupry. 


Bactériologie cutanée. 

Sur les microorganismes du cuir chevelu (Ein Beitrag zur Kenntniss 
der Mikroorganismen der Kopfhaut), par Tiècne. Archiv für Dermatologie 
und Syphilis, octobre 4908, t. XCI, p. 195. 

Sur 50 cadavres, dont il a étudié le cuir chevelu au point de vue de la 
question, T. a trouvé 48 fois la spore de Malassez. Elle parait se développer 
particulièrement bien dans les maladies chroniques apyrétiques. Dans 
4% pour 400 des cas, il trouva le bacille de la séborrhée (de Sabouraud), et 
beaucoup plus souvent chez les sujets atteints, pendant leur vie, de maladie 
chronique. Dans le cinquième des cas où T. trouva ces bacilles de la 
séborrhée, il observa des formes de développement singulier, surtout dans 
le fond des follicules. 

Sur 40 cadavres de cachectiques, T. trouva des hyphes et des spores qui 
ressemblaient au microsporon furfur et qui manquaient toujours chez les 
sujets morts de maladie aiguë. Ch. Aupey. 


Bacilles acidophiles dans deux cas de périfolliculite agminée 
suppurative (Säurefeste Bazillen in zwei Fällen von Perifolliculitis ag- 
minata suppurativa), par K. Preis. Archiv für Dermatologie und Syphilis, 
octobre 1908, t. XCII, p. 205. 

Ces bacilles acidophiles se trouvaient en abondance dans les cavités 
occupant le canal excréteur des follicules (et non au pourtour) dans 2 cas 
de périfolliculite agminée suppurée. 

La culture fut négative. P. en trouva de semblables dans le pus d’un 
scrofuloderme. Ch. Acpry. 


Sur les conditions d’une coloration négative ou positive de 
certaines bactéries par le Gram (Studien über die Bedingungen. des 
positiven oder negativen Auzfallens der Gramfärbung bei einigen Bakte- 
ries), par A. CEDERCREUTZ. Archiv für Dermatologie und Syphilis, décembre 
1908, t. XCII, p. 355. 

Avec Auclair et Paris, C. croit que les conditions de la coloration posi- 
tive par la méthode de Gram ont la plus grande analogie avec celles qui 
déterminent l’acidophilie. 

En première ligne, elle dépend de la composition chimique d'ensemble 
des bactéries ; mais principalement d’une série variée de corps qu'elles peu- 
vent contenir : graisse, hémicellulose, albuminoïde, amidon, et non pas 
d’une seule substance déterminée. 

Vraisemblablement aussi, il faut faire intervenir la nature physique des 
cellules bactériennes, nature physique qui facilite la pénétration des solu- 
tions colorantes et s’oppose à leur expulsion par l'alcool absolu, ete. 

On peut artificiellement modifier la réceptivité de quelques bactéries à 
l'égard du Gram. On peut lesrendre négatives au Gram, en les surchargeant 
de graisse, d’albumine, d’amidon; d’autres qui sont positives au Gram 
cessent de l'être après l'action des solutions digestives. 

Encore l’action de ces dernières préparations (pepsine, papaiotine, etc.) 
varie-t-elle beaucoup suivant les espèces. Ch. Aupry. 
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Externe (Dermatoses de cause). 


Sur les altérations typiques observées sur les mains des ouvriers 
en métaux (Ueber typische Verätzungen an den Händen der Metallarbei- 
ter, Galvaniseure, Bildhauer, etc.), par O. Neucesauer. Archiv für Dermato- 
logie und Syphilis, novembre 1908, t. XCHI, p. 3. 

Il s’agit, en réalité, de brûlures causées par l’action de la chaux sur la 
peau des doigts ; en effet, au centre même de l’ulcération, on peut parfois 
apercevoir des particules de chaux encore reconnaissables. Des expériences, 
il semble que la chaux dissoute a le pouvoir de provoquer ces brûlures qui 
aboutissent à des ulcérations bordées de croûtes adhérentes. 

N. y joint trois observations de brülures professionnelles produites par 
l'acide sulfureux. Ch. Aupry. 


Favus. 

Favus du scrotum, par Bayer. Bulletin de la Socièté belge de dermatolo- 
gie et de syphiligraphie, 1907-08, n° 4, p. 19. 

Cas de favus caractéristique dont l'intérêt réside dans le fait que les lé- 
sions sont exclusivement localisées au scrotum. D’autre part il est intéres- 
sant de signaler que l'affection s’est développée avec une rapidité extraor- 
dinaire : huit jours après la constatation du premier point suspect, tout le 
scrotum était semé de godets typiques. L. DEKEYSER. 


Lèpre. 

Deux cas de lèpre, par Porrier. Bulletin de la Société belge de dermato- 
logie et de syphiligraphie, 1908, n° 3, p. 82. 

Deux cas de lèpre observés à Anvers et tous deux d’origine exotique. D'un 
a trait à un lieutenant de vaisseau ayant fait de nombreux séjours dans des 
pays à lèpre. Il présente la forme érythémateuse avec quelques tubercules. 
Les troubles nerveux sont peu accusés, mais il est atteint d’une complication 
non signalée dans la lèpre, une névrite optique’ à droite. 

Le second malade habita longtemps les Indes néerlandaises où il a souf- 
fert de la plupart des affections tropicales. Ici les troubles nerveux domi- 
nent et sont caractéristiques. La recherche du bacille de Hansen a donné 
un résultat positif. L. DEKEYSER. 


Débris de bacilles de la lèpre et granulations acidophiles des 
glomerules sudoripares (Leprabazillendetritus und säurefeste Knäuel- 
drüsenkörnchen), par J. Fick. Archiv für Dermatologie und Syphilis, 
octobre 1908, t. XCII, p. 409. 

F. rappelle les discussions actuellement pendantes au sujet des débris 
des granulations acidophiles qu’on constate dans les glomérules sudori- 
pares au cours d'un cerlain nombre de dermatoses ; les unes les considérant 
comme des cadavres de bacilles, les autres comme d'une autre origine, 
car on les retrouve non seulement dans la lèpre et la tuberculose, mais 
encore dans la syphilis, etc. 

F. conclut de ses examens que, chez les lépreux, ces produits peuvent 
assurément représenter des débris de bacilles de Hansen ; mais, en outre 
de ces débris, on peut rencontrer des granulations acidophiles d’une tout 
autre nature et dépourvues de toute spécificité, 


278 REVUE DE DERMATOLOGIE 





F. donne ensuite la technique dont il se sert pour colorer les bacilles de 
la lèpre : les coupes séjournent 20 à 23 minutes dans une solution con- 
centrée de fuchsine dans de l'eau phéniquée à 2 pour 100 ; lavage à l’eau, 
puis à l’alcool à 95° ; passage de 2 minutes dans la solution de 4 gramme 
de vert diode dans de l’eau phéniquée à 2 pour 100. Alcool absolu, xylol 
et baume. . Ch. Aupry. 


Lupus vulgaire. 


L’ophtalmo-réaction dans le lupus tuberculeux, par Bayer. Bulletiu 
de la Société belge de dermatologie et de syphiligraphie, 1907-1908, n° 1, p.5. 

B. a recherché avec soin quelle était la valeur de cette méthode au point 
de vue diagnostique dans les affections tuberculeuses de la peau. La réac- 
tion a été essayée dans une dizaine de cas de lupus tuberculeux non asso- 
ciés à des lésions pulmonaires. Les conclusions ont été les suivantes : 

Le retard dans l'apparition de la conjonctivite peut être plus ou moins 
considérable. L’intensité de la réaction n’est nullement proportionnelle à 
l'intensité des lésions tuberculeuses. C’est ainsi qu'on peut voir une 
réaction faible correspondre à des lésions graves tandis que, d’autres fois 
dans un cas de lupus discret, on voit survenir une irritation conjonctivale 
très intense et cela pour des doses égales de tuberculine-tests. Il arrive que 
la réaction révèle un caractère de gravité très accusé. Dans un cas de ce 
genre il y eut conjonctivite avec chimosis ayant duré trois mois. 

En résumé la valeur de l’ophtalmo-réaction est très faible en dermatolo- 
gie, car non seulement le lupus est facilement diagnosticable dans l'im- 
mense majorité des cas, mais encore la réaction sera positive s’il existe le 
moindre foyer passé inaperçu (ganglion, périoste, etc.) et on en pourrait 
conclure trop hâtivement à la nature tuberculeuse de la dermatose sus- 
pecte. L. DEKEYSER, 


Médicamenteuses (Éruptions). 


`- Éruption médicamenteuse vacciniforme (Vacciniformis Arz nei exan- 
them), par H. Vorxer. Dermatologische Zeitschrift, juin 1908, p. 350. 
Éruption vacciniforme survenue chez un manœuvre de 60 ans atteint de 
zona, consécutivement à l'administration de l’acide salicylique et de l’an- 
tipyrine. Ch. Aupry. 


Érythème bulleux d’origine toxique intra-utérin (Ueber einem 
Fall von intrauterin entstandenem toxischem bullôsem Erythem), par F. 
BLumenruaz, Archiv für Dermatologie und Syphilis, novembre 4908, t. XCI, 
p. 43. 

Une femme atteinte depuis trois ans de dermatite herpétiforme de Duh- 
ring et traitée par l’acide arsénieux, mit au monde, au huitième mois 
d’une grossesse, une fillette de 2030 grammes entièrement saine, sauf 
qu’elle est presque couverte de taches érythémateuses ; un grand nombre 
de ces dernières se recouvrent de soulèvements bulleux et d’autres bulles 
apparurent un peu partout, respectant les muqueuses. Guérison en 2 se- 
maines; pas d'arsenic dans les urines ni dans le méconium. D'enfant s’éle- 
vait très bien, quand elle mourut de pneumonie au bout d’un mois et demi. 

En s'appuyant sur la guérison rapide, B. conclut que la maladie est d’ori- 
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gine maternelle; il est disposé à admettre que l’atoxyl administré à la 
mère a peut-être été la cause de cette éruption. Ch. Aupy. 


Pelade. 


Sur la pelade d’origine dentaire, par Rousseau-DeceLce. Bulletins et 
Mémoires de la Société médicale des hôpitaux de Paris, A janvier 1909, no 2, 
p: 62. 

On sait que, pour Jacquet, la pelade est un trouble trophique réflexe 
dont le point de départ, dans beaucoup de cas, est gingivo-dentaire. R.-D. 
a examiné dans le service de J. la bouche de tous les malades atteints de 
pelade. Ses observations sont tout à fait en faveur de la théorie de Jacquet: 
il a vu beaucoup de pelades se développer à la suite de crises douloureuses 
du trijumeau et de l’évolution des dents de sagesse, de kystes radiculaires, 
de pyorrhées, de pulpites, d’arthrites alvéolo-dentaires. Inversement, la 
pelade était le siège de repousse, alors que les lésions gingivo-dentaires: 
étaient traitées. j 

Ces faits, rapportés par un spécialiste stomatologiste, apportent des argu- 
ments nouveaux à la théorie de Jacquet. Clément Simon. 


Traitement de la pelade par le rayonnement ferrique, par A. Bayer. 
Journal médical de Bruxelles, 24 sept. 1908, p. 617. 


Le principe de la méthode consiste à faire agir sur les plaques dénudées 
un faisceau de lumière provenant d’un arc électrique dont les électrodes 
sont non pas en charbon, mais en fer. Les électrodes en fer sont refroidies 
par un courant d’eau pendant le passage du courant électrique. Les rayons 
passent par une ouverture circulaire fermée par une lame de quartz, qui 
laisse passer Les rayons chimiques. 

Comme dans tous les traitements inslitués contre la pelade, ce qu’on 
recherche c’est un certain degré d’irritation de la peau dont la nutrition est 
fortement compromise. Cependant cette simple irritation ne suffit pas et 
dans la profondeur des tissus on constate des réactions différentes selon 
les agents thérapeutiques utilisés. | 

Les effets thérapeutiques observés par l'emploi du rayonnement ferrique 
sont dus en grande partie à la nature du spectre, lequel est particulière- 
ment riche en rayons ultra-violets et à ce que ceux-ci, comme il ressort d’ex- 
périences faites, sont absorbés par la peau dans leur presque totalité. En 
général la surface à traiter est à six à huit centimètres du foyer lumineux. 

Naturellement l'intensité du courant, la distance du foyer et la durée du 
temps d'exposition sont variables selon la surface à trailer et le degré d'ir- 
ritation qu’on veut obtenir. Généralement on utilise 45 à 25 ampères pen- 
dant cinq à sept minutes. On attend pour pratiquer une seconde illumina- 
tion que l'effet réactionnel de la séance précédente ait disparu. 

Les résultats obtenus ont été très brillants, même dans les cas de pelade 
ophiasique et de pelade totale du cuir chevelu. En résumé, sur 36 cas de 
pelade (26 centrales, T ophiasiques, 3 généralisées) on compte 34 guérisons, 
À insuccès et 4 résultat inconnu. La rapidité de la guérison est d'ordinaire 
remarquable. ; 

Pour la pelade de la barbe et des sourcils les résultats sont également 
très encourageants, mais moins brillants cependant. L. DEKEYSER. 
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Sarcomatose cutanée. 


Sarcome télangiectasique hémorragique, par Hazkix. Bulletin de la 
Société belge de dermatologie et de syphiligraphie, 1907-08, n° 9, p. 34. 

IT. passe d’abord rapidement en revue les sarcomes de la peau et s'étend 

davantage sur les caractères des sarcomes télangiectasiques de Kaposi. Il 
rapporte ensuite l'histoire d’une malade âgée de 23 ans chez laquelle la tu- 
meur aurait débuté dès l’âge de 9 mois par de l’éléphantiasis du bras. Ce 
n'est pourtant qu'un an avant l'intervention chirurgicale qu'est apparue 
une petite tumeur rapidement ulcérée. Bientôt d’autres tumeurs apparu- 
rent et l’amputation fut décidée. 
- L’examen macroscopique démontra la nature angiomateuse de la tumeur 
avec lacunes très larges démontrant l'existence d’hémorragies intersti- 
tielles abondantes. A l’examen microscopique en constata qu'il ne s’agis- 
sait nullement d’une tumeur homogène : on trouvait des ilots ou des trai- 
nées de petites cellules rondes, des amas de plasmazellen, des leucocytes 
disséminés ou accumulés le long des vaisseaux; le long des glandes sudo- 
ripares, des cellules fusiformes étaient groupées en faisceaux entre-croisés. 
Beaucoup de cellules renfermaient de très fines granulalions pigmentaires. 
Les travées fibreuses contenaient dans le derme de nombreuses cellules 
conjonctives gonflées de pigment. Celui-ci était sans aucun doute d’origine 
sanguine. Il s’agit évidemment d'un cas de sarcome de Kaposi, mais aty- 
pique surtout comme évolution. L. DEKEYSER. 


Thérapeutique dermatologique. 
Histologie des injections prothétiques de paraffine (A further con- 
tribution to the histopathology of paraffin prothesis), par L. Hemnes- 


FELD. Journal of the American medical Association, 12 décembre 4908, 
p. 2028. 


Il se fait en Amérique un grand usage et même un grand abus des injec- 
tions sous-cutanées de paraffine dans un but d'esthétique et les résultats 
en sont parfois désastreux. 

H. rapporte l’histoire d’une fillette de 41 ans, à qui il a fait une vingtaine 
d’injections de paraffine pour faire disparaitre des cicatrices déprimées de 
varicelle. Trois ans après les cicatrices étaient de nouveau tout aussi visi- 
bles et aggravées par la pigmentation et une auréole inflammatoire, telle- 
ment que plusieurs durent être extirpées. 

L'examen microscopique montre un tissu fibreux creusé de cavités rem- 
plies de paraffine. Dans les endroits où les amas de paraffine sont très petils, 
il y a des cellules géantes et le tissu prend l'aspect sarcomateux. | 

H. passe en revue les divers accidents causés par des infections de paraf- 
fine : embolies, amaurose, etc. 

Il attribue beaucoup de ces accidents à ce que, sans le vouloir ni le 
savoir, on emploie des mélanges de paraffines ayant des points de fusion dif- 
férents au lieu de paraffine homogène. W. Dusreuir. 


Anatomie pathologique des modifications de la peau provoquée 
par la résorcine (Beitrag zur pathologischen Anatomie der durch Resor- 
cinwirkung auf gesunder Haut verantassten Veränderungen), par W. Kory- 
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TOWSKI. Archiv für Dermatologie und Syphilis, octobre 1908, t. XCII, 
p. 441. 


K. reprend et contrôle les recherches antérieures d'Unna et de Kellog; 
il a étudié la peau du scrotum modifiée par une pommade à la résorcine à 
4 pour 8. On ne peut guère analyser sa description histologique ; il admet 
que la résorcine exerce une action inflammatoire et agit sur la formation de 
l’épiderme et la kératinisation. Après 24 heures d'application, l’état des lé- 
sions est tout à fait psoriasiforme ; ultérieurement, le derme se remplit de 
cellules pigmentées ; les mitoses sont augmentées dans la couche généra- 
trice, etc. Ch. Aupry. 


Lésions de la peau saine par le naphtol $. (Beitrag zur pathologis- 
chen Anatomie der gesunden Haut nach Einwirkung von B.-Naphtol), par 
Koryrowski. Archiv für Dermatologie und Syphilis, novembre 1908, t. XCII, 
p. 41. 


L'application du naphtol B détermine une inflammation de la peau (K. a 
fait des applications sur le scrotum de pommade naphtolée variant de 4 
sur 8 à 4 sur 16); une application faible et prolongée engendre une inflam- 
mation plastique, tandis que les doses fortes sont destructrices. Dans la 
couche cornée, on observe de la parakéralose et des destructions circon- 
scrites. Dans la couche épineuse, on observe toutes les altérations depuis 
l’æœdème jusqu’à la destruction des cellules; apparition d’exsudat, de leu- 
cocytes, etc. ; il y a aussi, dans la couche génératrice, formation de pig- 
ment et exagération des mitoses. 

D'une manière générale, le naphtol $ agit plus brutalement sur la kéra- 
tinisation que la résorcine; il a une action leucotactique plus prononcée 
que ce médicament et détruit plus facilement la couche épineuse. La pig- 
mentation est un peu moins intense qu'après la résorcine. 

Sous un grand nombre d’autres rapports, l’action de l’un et l’autre mé- 
dicaments est sensiblement comparable. Ch. Avery. 


Action thérapeutique du radium (The therapeutic action of radium), 
par W. D. Burcner. British medical Journal, 12 septembre 1908, p. 720. 


B. a constaté des effets très remarquables du radium sur les prurits lo- 
calisés et notamment dans un cas de prurit vulvaire. 

Dans l’ulcus rodens, le radium est le traitement de choix et il est appli- 
cable dans des endroits que les rayons X ne peuvent pas atteindre. Il est à 
noter qu'il peut agir lorsque les rayons X n’agissent plus et vice-versa; on 
peut même voir l’un ou l’autre de ces agents retrouver son efficacité après 
l'action de l’autre. 

Dans les angiomes, B. a obtenu de bons résultats, mais le traitement est 
d’une longueur exaspérante et ne convient qu'à des millionnaires ou des 
indigents. 

Le radium parait agir sur la vitalité des spirochètes et ce point encore 
nouveau mérite d’être élucidé, car il y a là un grand champ d’études et 
peut-être quelque chose à faire en ce qui concerne le traitement précoce 
de l'accident primitif. W. DuBREUILH. 


Indications et contre-indications des rayons X (X ray uses, dangers 
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and abuses), par W. Gorreis. Journal of the American medical Association, 
24 novembre 1908, p. 1763. 


Après une période d'enthousiasme, la faveur de la radiothérapie com- 
mence à baisser, certains vont même jusqu’à lui dénier toute efficacité. 
Les rayons X sont un agent très puissant, mais dont nous ignorons le mode 
d'action et que nous n’avons aucun moyen de mesurer, car aucune des 
méthodes de dosage n’est fidèle. Dans ces conditions, il n’est pas éton- 
nant qu'il y ait eu des accidents et il est à prévoir que les tribunaux 
jusqu'ici assez indulgentsle deviendront moins à l'avenir. 

La littérature médicale a été encombrée par les publications de guérisons 
incomplètes, G. a vu présenter dans des sociétés nombre de cas de lupus, 
cancer, etc., que le physicien considérait comme guéris mais qui, pour le 
clinicien, étaient tout au plus améliorés. Ailleurs ce sont des séries de cas 
d’acné, de psoriasis, d’eczéma où le résultat global du traitement radiothé- 
rapique est certainement inférieur à ce que les moyens ordinaires de la 
thérapeutique dermatologique auraient donné avec moins de frais, moins 
‘de temps et moins de danger. 

Il faut réserver la radiothérapie pour les cas où les autres méthodes sont 
impuissantes; ils ne sont pas nombreux, mais ils existent. W. Dusreuitu. 
Trichophytie. 

Recherches sur les teignes à Gand, par Mine. Bulletin de la Société 
belge de dermatologie et de syphiligraphie, 1907-1908, n° 1, p. 20. 

M., depuis quelques années, poursuit systématiquement ses recherches 
sur les teignes dans les Flandres. 

Voici en résumé les variétés qu’il a rencontrées à Gand et dans les envi- 
rons : 

Le microsporon Audouïni, le microsporon caninum (?), un microsporon 
non décrit encore et qui donnera lieu à une étude spéciale; le trichophyton 
à cultures acuminées, le trichophyton de Sabouraud, le trichophyton violet 
(Mibelli), le trichophyton à cultures cratériformes, enfin trois variétés de 
trichophytons d’origine animale non déterminées jusqu'ici. 

Au point de vue prophylactique, il est important de noter que des cul- 
tures obtenues à l’aide de cheveux infectés d’herpès tonsurans et soumis 
aux rayons X sont aussi vivaces que celles qui n’ont pas été sous l'influence 
des rayons Rœntgen. L. DEKEYSER. 


Teigne de la barbe due au microsporon du chien, par Harkix. Bul- 
letin de la Société belge de dermatologie et de syphiligraphie, 4907-1908, n° 9, 
p. 31. 


H. a observé un cas de teigne de la barbe dû au microsporon du chien, 
chez un adulte. Il est à remarquer que, dans ce cas, il y eut folliculite et 
suppuration sans que rien dans le traitement eût été de nature à les pro- 
voquer. L'extension des lésions fut très rapide et les points d’inoculation 
multiples. 

H. croit ces cas plus fréquents qu’on ne lesignale; mais, généralement, 
ils sont soumis à l'épilation par les rayons X sans même qu’un diagnostic 
précis ait été posé, . L. DEKEYSER, 
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Trichophytie spontanée du rat à lésions faviformes, par Bonnert. So- 
ciété nationale de médecine de Lyon, 16 novembre 1908. Lyon médical, 6 dé- 
cembre 1908, p. 976. 

Une souris présentait de chaque côté du nez une sorte de croûte jaune, 
ronde, adhérente, ayant tout à fait l’aspect de godets faviques. L’examen 
microscopique direct et les cultures démontrèrent qu'il s'agissait de tricho- 
phytie. Sur un cobaye, inoculé avec cette culture, on produisit des lésions 
tout à fait faviformes. Les poils examinés contiennent des chaines typiques 
de trichophyton. B. croit que bien des cas étiquetés favus de la souris. 
sont en réalité des trichophyties. M. CARLE. 


Recherches sur les trichophytons tropicaux (Untersuchungen über 
tropische Trichophytosis), par A. CasreLLanr. Archiv für Dermatologie und 
Syphilis, novembre 1908, t. XCII, p. 29. 

C. distingue, comme variétés tropicales: la tinea cruris (ou Dhobri 
Krätze), — la tinea albigina, — la tinea Sabouraudi, — la tinea imbricata, 
— la tinea intersecta, — la tinea negro-circinata. 

La tinea cruris, comparable à l’eczéma marginé de Hébra, est engendrée 
par le trichophyton cruris (ou epidermophyton inguinalis de Sabouraud), 
ou par le trichophyton Perneti. Le tinea albigina a été étudiée par Nien- 
wenhuis. La tinea Sabouraudi a été étudiée par ce dernier. La tinea im- 
bricata a été étudiée par Manson et par Tribondeau qui en accuse un 
« lepidophyton » à forme aspergillaire. 

C’est C. lui-même qui a signalé la tinea intersecta; et aussi la variété 
negro-circinata. i 

Au fur et à mesure, C. résume les caractères cliniques de chacune des 
dermatoses, les caractères mycologiques du parasite et le traitement de 
l'affection. Ch. Aupry. 
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Syphilis dans l'histoire. 


La syphilis dans l’histoire, par Bayer. Bulletin de la Sociéié de derma- 
tologie et de syphiligraphie, 1907-1908, n° 1, p. 3. 

B. publie une gravure ancienne fort jolie représentant Paul Petrovitch 
de Russie, fils de la célèbre Catherine de Russie. 

L'intérêt du portrait réside dans l’ensellure du nez, laquelle est absolu- 
ment caractéristique. La lésion ainsi reproduite — et probablement avec 
modération de la part de l'artiste — semble un argument de plus à ajouter 
. à ceux qu'on a fait valoir à l'appui de l'hypothèse de l'existence de la 
syphilis chez Catherine de Russie qui, selon les historiens, ne se serait pas 
fait faute de s'y exposer. L. Dexeyser. 


Recherches bactériologiques et expérimentales sur la 
syphilis. 

Le séro-diagnostic de la syphilis, par Bayer et Rexaux. Journal médi- 
cal de Bruxelles, 44 et 18 février 1909, p. 81 et 97. 

B. et R. rappellent les théories émises sur les données de la séro-réaction 
de Wassermann qui a pour point de départ la réaction de Bordet-Gengou 
et mettent au point l’état actuel de la question. Sauf quelques réserves à 
faire au point de vue de la lèpre et de la trypanosomiase, la spécificité de la 
réaction de Wassermann parait actuellement bien établie. B. et R. don- 
nent la technique de la réaction qu'ils ont appliquée dans 220 cas. 

De l'examen des résultats obtenus on peut conclure que, lorsque le séro- 
diagnostic est positif, on peut affirmer que le malade a eu la syphilis. Na- 
turellement il convient d'apporter à cette affirmation quelques réserves en 
ce qui concerne la scarlatine, la lèpre, la frambæsia tropicalis. Mais ici il 
s’agit de cas pour lesquels le diagnostic différentiel avec la syphilis ne se 
pose même pas. Dans la scarlatine, la réaction disparait du reste rapide- 
ment. Le pourcentage des cas dans lesquels la réaction fut positive alors 
que rien ne permettait de soupçonner la syphilis n'excède pas 3 à 5 pour 
mille. Dans ces conditions, ces cas n’enlèvent rien à la valeur pratique de 
la méthode. La réaction se produit quelle que soit l'intensité de la lésion. 
Quand la réaction est négative il convient d’être réservé, car un nombre 
considérable de syphilis avérées ne donnent pas la réaction (syphilis pri- 
maire, 50 pour 100; syphilis secondaire, 10 pour 100 ; syphilis tertiaire, 30 
pour 100). En général le nombre des séro-réactions positives varient à une 
même période de la syphilis, selon que l'affection est en évolution ou en 
période latente ; de même le traitement modifie la réaclion dans une me- 
sure notable allant jusqu’à transformer une réaction positive en une réac- 
tion négative. Cependant cette transformation n’est pas régulière et il ar- 
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rive qu’une réaction posilive, après être devenue négative, redevienne po- 
silive au bout d’un certain temps. Les données actuelles ne permettent pas 
encore de tirer des indications précises du séro-diagnostic pour le traite- 
ment, ni pour le pronostic. 

B. et R. ne croient pas que, dans l’état actuel de la science, un séro- 
diagnostic posilif soit nécessairement un obstacle au mariage. Mais, au 
point de vue familial et héréditaire, cette réaction permet de retrouver la 
syphilis là où elle était complètement ignorée. Quant à l’admissibilité aux 
assurances, elle ne parait pas devoir être utile. 

Un fait particulièrement intéressant et très important au point de vue 
étiologique, c’est qu’il est parfaitement possible de faire le séro-diagnostic 
de la syphilis sur le cadavre. Souvent, en effet, la clinique seule reste im- 
puissante à déterminer l’origine syphilitique d’une lésion et la réaction de 
Wassermann est à ce point de vue d’un puissant appui. L. DEKEYSER. 

Kératite chez un jeune lapin (hérédo-syphilitique ?) (Ein Fall von 
Keratitis bei einem jungen Kaninchen (Hereditärsyphilis)), par A. Wiman. 
Archiv für Dermatologie und Syphilis, décembre 1908, t. XCII, p. 379. 

Une lapine subit une inoculation de fragment de chancre syphilitique 
dans la chambre antérieure, avec un résultat probablement positif. 

Cette lapine était logée avec un måle qui avait eu antérieurement une 
kératite et qui la féconda pendant qu'elle souffrait de l'œil. 

Elle eut 8 petits lapins' qui, comme à l'ordinaire, ouvrirent les yeux 3 se- 
maines plus tard et se développèrent normalement. Mais un de ces jeunes 
présenta une kératite où l’on découvrit des spirochètes. 

L'infection était-elle par contagion, ou par PER W. penche pour la 
dernière hypothèse. Ch. Aupry. 


Syphilis insontium. 


Syphilis des femmes mariées et de famille (Ueber die Syphilis der 
Frauen und der Familien), par A. Jorpax. Dermatologische Zeitschrift, sep- 
tembre 1908, t. XV, p. 560. 


A propos de la communication de Fournier sur la syphilis des femmes 
mariées, J. déclare que, en 1906, dans sa pratique hospitalière (Moscou), 
43 pour 100 des femmes atteintes de syphilis secondaire étaient mariées. 
La proportion s'éleva à 51 pour 100 pour l'année 14907. De celles-là, 43 
pour 400 seulement furent syphilisées pendant la première année de leur 
mariage. 

D'autre part, en 16 mois, J. a observé 30 cas de syphilis familiale avec 88 
malades. Ch. Aupry. 


Gommes syphilitiques. 


Développement et histologie de la gomme syphilitique sous-cu- 
tanée (Ueber die Entstehung und die Histologie der subkutanen syphi- 
lischen Gummen), par H. GéBer. Archiv für Dermatologie und Syphilis, 
décembre 1908, t. XCII, p. 335. 

La gomme résulte d’une agglomération dense de cellules de formes et 
de dimensions variées, telles qu’on les observe en d’autres lésions syphili- 
tiques et en d’autres néoplasies de granulation à marche chronique. I] 
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n'y a pas lieu de s'étonner du grand nombre de cellules géantes, car on 
sait, depuis Flemming à quoi aboutit la prolifération atrophique des cellules 
adipeuses, — et que la gomme se développe dans le tissu adipeux. 

La phlébite oblitérante s’observe constamment dans la gomme et cette 
phlébite représente le point de départ initial d’une lésion qui se développe 
d’une manière hématogène. ; 

La nécrose est une terminaison fréquente dela gomme ; mais celle-ci peut 
durer longtemps sans y parvenir, pourvu que les voies veineuses ne soient pas 
complètement oblitérées par la prolifération endophlébitique. Ch. Avpry. 


Syphilis des reins. 

Syphilis des reins (Ueber Nierensyphilis), par M. Himsen. Archiv für Der- 
matologie und Syphilis, octobre 1908, t. XCIL, p. 425. 

Après une revue historique, H. donne trois observations personnelles de 
lésions rénales probablement liées à la syphilis. La plus intéressante est 
la troisième, où on vit évoluer une sorte de tumeur du rein droit accom- 
pagnée d’ablbuminurie considérable, qui guérit par le traitement spé- 
Meifique: Ch. AupRY. 


Traitement de la syphilis. 


Un nouveau véhicule pour émulsion mercurielle (Neue Vchikel 
für Hg-Emülsionen), par R.-V. Leszczynski. Archiv für Dermatologie und 
Syphilis, octobre 4908, t. XCII, p. 209. 3 

L. recommande la formule d’huile grise suivante : 


Huile de palme. . . 46sr,94 — envol. 49°°,3 
. Huile de sésame. . . 45 A = — 49 ,3 
Mercure ae 1 D) = — 2 ,356 


Soit 10 grammes de mercure pour 100 centimètres cubes, c’est-à-dire, 10cen- 
tigrammes de mercure pour un centimètre cube d'émulsion. Ch. Aupry. 


Traitement de la syphilis par les injections (Die Injektionstherapie 
der Syphilis), par R. Vork. Dermatologische Zeitschrift, octobre 1908, p. 603. 


Revue d'ensemble qui paraît destinée principalement à mettre le lec- 
teur allemand au courant des travaux français récents sur l'huile grise. 

V. donne de son côté des détails intéressants sur la technique et les for- 
mules préconisées par l’instaurateur du médicament, c’est-à-dire par Lang. 
Entre autres indications qui paraïîtront un peu étranges à un français, on y 
verra que Lang se contente fort bien de faire l'injection dans les couches 
profondes du tissu cellulaire. 

V. recommande aussi l'injection d'huile grise au voisinage des manifes- 
lations syphilitiques et indique l'utilité des interventions chirurgicales 
contre les grosses gommes et les vastes ulcéralions. Ch. Aupry. 


Sur la résorption et l’élimination du mercure au cours de cures 
de friction associées à la balnéation thermale sulfureuse (Untersu- 
chungen über die Resorption und Elimination des Queckilbers bei Einrei- 
= bungskuren und gleichzeitigen Schwefelthermalbädern), par R. Scnusrer. 
Archiv für Dermatologie und Syphilis, janvier 4909, t. XCIV, p. 70. 

Conclusions : Dans une cure de frictions mercurielles asssociée à la bal- 
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néation d’Aix-la-Chapelle, à la dose quotidienne moyenne de 5 grammes 
de pommade par jour, il se produit une élimination et une résorption su- 
périeures à celles qui sont réalisées dans les conditions ordinaires ; élimina- 
tion et action augmentent avec les doses. Les principes sulfureux contenus 
dans les eaux thermales d’Aix-la-Chapelle ne diminuent en rien la résorp- 
tion du mercure ; au contraire, les produits qu’elles contiennent augmen- 
tent l'efficacité du mercure en friclions, ete. Ch. Aupry. 


Sur les modifications locales consécutives aux injections mercu- 
rielles insolubles et particulièrement d'huile grise (Ueber die loka- 
len Veränderungen nach Injektion unlôslicher Quecksilberpärparate, insbe- 
sondere des grauen Oels), par Sh. Dour. Dermatologische Zeitschrift, janvier 
4909, p. 1. 


D. commence par donner l'observation histologique d’une pièce prove- 
nant d’une malade de Zieler, morte d'entérite mercurielle 45 jours après 
la dernière de 40 injections d'huile grise répétées chaque 4 jours. Il s’agis- 
sait d’un nodule logé dans le tissu cellulaire sous-cutané. On reconnaissait 
encore facilement le mercure, tantôt en gouttelettes, tantôt en petites gra- 
nulations libres ou logées dans des macrophages. 

D. donne ensuite un résumé des travaux antérieurs sur cette question, et 
au sujet des formations alvéolaires qu’il a retrouvées, il rappelle particuliè- 
rement les travaux de Sakurane à propos de l'absorption des corps gras. 

Lui-même a fait avec de l'huile grise un certain nombre d’injections 
d'huile grise, habituellement intramusculaires, chez le chien et le lapin, et 
a étudié une série de pièces. D. a trouvé que, chez le chien, les altérations 
étaient moindres que chez le lapin et se rapprochaient davantage de celles 
qu’on observe chez l’homme. Entre autres constatations, D. signale une 
substance cristalloïde dont il croit pouvoir admettre l’origine et la nature 
mercurielle. Il croit aussi que l'huile grise est moins irritante pour les tis- 
sus que le calomel. 

Dans un appendice, il résume le travail de Brissy. Ch. Aupry. - 


Réaction mercurielle hémorragique pendant la période précoce 
de la syphilis (Hämorrhagische Quecksilberreaktion bei Frühlues), par 
A. WackexreELD. Dermatologische Zeitschrift, janvier 1909, p. 29. 


Un homme de 35 ans entre dans le service d'Herxheimer avec tous les 
accidents d’une syphilis secondaire violente : restes de chancre, éruptions 
de papules larges, ictère, foie volumineux, etc. 

Le lendemain d’une première injection de salicylate de mercure, un cer- 
tain nombre de papules des membres inférieurs s’entourent d’une aréole 
hémorragique ; selles et urines hémorragiques, taches de purpura, etc. 

Tous ces accidents et les manifestations spécifiques étaient considérable- 
ment améliorés peu de jours après. 

On peut ici se demander si ces phénomènes hémorragiques relèvent de 
la maladie ou de la réaction du traitement ; mais H. a vu ces mêmes phé- 
nomènes hémorragiques se produire sans ictère antérieur chez un homme 


de 25 ans, chez lequel le rôle de la réaction mercurielle lui parut non dou- 
teux, Ch. Aupry, 


CORRESPONDANCE 


NOTE RECTIFICATIVE SUR LE PEMPHIGUS VÉGÉTANT 


Nous avons reçu de M. le D" George Pernet, la lettre suivante : 


Dans un récent article, fort bien fait du reste et qui m'a particulière- 
ment intéressé (Septicémie à bacille pyocyanique et pemphigus bulleux 
chronique vrai, Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie, juillet 4908, 
p. 16), MM. Petges et Bichelonne s’expriment de la facon suivante à mon 
égard (p. 418) : « G. Pernet a trouvé le même microorganisme dans des 
bulles d'un malade atteint de pemphigus végétant et ses recherches linci- 
tent à voir dans le bacille pyocyanique la cause de cette variété de pem- 
phigus. » Ceci n’est pas tout à fait exact, car je n'ai jamais émis l'idée que 
le bacille pyocyanique fût la cause unique du pemphigus végélant. Ce n'est 
que dans le cas particulier rapporté par moi à la réunion de la British 
Medical Association à Oxford (British medical journal, 4904, t. Il, p. 9992), 
que j'ai exprimé l'opinion que ce bacille pouvait bien être la cause de lé- 
ruption cutanée. 

Pour moi, le pemphigus végétant peut relever de diverses causes étiolo- 
giques, dont une serait peut-être bien le bacille pyocyanique, fait sur 
lequel j'ai été le premier à appeler l'attention, et qui trouve un appui dans 
le cas observé depuis par Winfield de Brooklyn (Journal of cutaneous disea- 
ses, janvier 4907, p. 1). Du reste j’ai exprimé de la façon suivante ma façon 
de penser dans une note communiquée au Journal of cutaneous diseases, 
1907, p. 417, de New-York. Voir aussi British Joural of Dermatology, 1907 : 
« In my opinion Pemphigus vegetans is not necessarily an entity etiolo- 
gically speaking, but possibly arises as the result of various infections, 
among which Bacillus pyocyaneus may be included. 1 do not for a moment 
desire to lay down that that particular microbe is at the bottom of all cases 
of Pemphigus vegetans. » Dr George PERNET. 


” Londres, 9 mars 1909. 


MM. Petges et Bichelonne, qui ont eu communication de la lettre 
de M. le D" George Pernet, nous ont prié d'insérer la note qui suit: 


La rectification de M. le D! Pernet est parfaitement légitime. Il n’a ineri- 
miné le bacille pyocyanique que dans le cas particulier qu’il a étudié et n’a 
pas autrement généralisé. Nous non plus, du reste. 


G. Perces. BICHELONNE. 


Le Gérant: Pierre AUGER. 
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SUR LES SOI-DISANT GODETS® UITS PAR DES TRICHO- 
PHYTONS ET DE SOI-DISANT TRICHOPHYTONS PRODUCTEURS 


DE GODETS 
Par le D" R. Sabouraud. 


De tous temps les frontières entre le favus et la trichophytie ont 
été mitoyennes, et leur délimitation assez ambiguë. On se rappelle 
les hésitations des plus grands maitres: Bazin, Hebra, Tilbury Fox 
devant les cercles du favus herpelicus. Puisqu'on pouvait voir des 
cercles précéder le favus à godets et la tondante, ne s’agissait-il pas 
d'une même maladie; ou bien le cercle ne caractérisait-il pas une mala- 
die préalable, pouvant précéder aussi bien le favus que la trichophytie ? 
Ces opinions nous semblent aujourd’hui singulières, cependant Bazin a 
cru d’abord que le cercle n’était ni trichophytique ni favique mais pré- 
disposait à la trichophyte ou au favus... Fox et Hebra croyaient le 
cercle du favus et celui de la trichophyte causés par un même parasite 
capable de se différencier plus tard en trichophyton ou en achorion. 

Il est à remarquer au sujet de ces disputes d'école que les faits éclair- 
cis ont toujours tendu à différencier plus absolument les deux maladies 
l’une de l’autre tandis que la tendance dogmatique des maitres a tou- 
jours été de chercher à les rapprocher jusqu’à les confondre. 

Nous verrons cette même lutte entre les faits et les hommes se pour- 
suivre jusqu'aujourd'hui, mais sur deux autres points de la frontière 
commune aux trichophyties et aux favus. 

D'une part Kral (1), Neumann (2), Sabrazès (3) ont appelé favus de 
la poule des lésions trichophytiques et nommé achorion le trichophyton 
indubitable quiles cause. 

D'autre part, Sabrazès et Brengues (4) ainsi que Mewborn (5) ont 


(1) KraL, Untersuchungen über Favus. II Mycologischer Theil. Archiv für Derma- 
tologie u. Syphilis. 4891. p. 79. 

(2) Neumann. Traité des maladies parasitaires non microbiennes des animaux do- 
mestiques, 2° édition, Paris, 4892, p. 297. 

(3) Sasrazès. Sur le favus de Phomme, de la poule et du chien. Thèse, Bor- 
deaux, 1893. 

(4) Sasrazès et BrexGues. Production de godets faviques par Pinoculation à 
Phomme et à la souris, d’un trichophyton pyogène. C. R. de l’Académie des sciences. 
Paris, 48 avril 1898, tome GXXVI, p. 1160. d 

(5) Mewsorx. Report of a case of favus of scrotum, coexisting with ringworm of 
the thigh, giving identical trichophyton-like cultures. Journal of cutaneous diseasse, 
janv. 1903, p. 11. 
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trouvé dans des godets un parasite qui est un achorion rare et qu'ils 
ont pris pour un trichophyton gypseum. Bodin (1) a rectifié cette 
erreur en étudiant de nouveau ce parasite avec la précision qui carac- 
térise ses travaux et a démontré qu'il s'agissait d’un parasite encore 
non classé mais très différent des trichophytons. | 

Tels sont les deux ordres de faits que je vais préciser et cela est 
nécessaire, car les erreurs qui ont cours à ce sujet sont de celles qui 
suffisent à jeter le trouble dans toute une série de claires notions bien 
établies; je montrerai que, ces erreurs d'interprétation une fois relevées, 
les faits s’éclaircissent d'eux-mêmes, et que s'ils sont partiellement 
nouveaux, ils ne prévalent en rien contre les faits antérieurement éta- 
blis. 

I. — Après Neumann et Kral, Sabrazès a étudié la trichophytie 
aviaire sous le nom de favus de la poule. J'ai relaté ailleurs la série de 
quiproquos historiques auxquels a donné lieu cette maladie et montré 
que son parasite chez l’homme est un trichophyton endo-ectothrix 
caractérisé qui donne lieu à une trichophytie de la barbe des plus typi- 
ques. J'ai étudié à ce propos les lésions de la poule, qui ne sont 
pas des godets, car le godet a pour caractéristique absolue d'être 
uniquement cryptogamique et de n’admettre en sa structure aucune 
cellule migratrice ou épidermique sauf sur ses bords ; et, dans ce qui a 
été décrit comme le godet du favus de la poule, on retrouve tous les 
éléments épidermiques du follicule de la plume infiltrés de parasite (2). 
Ce fait est maintenant hors de doute. Or Sabrazès, croyant que la mala- 
die de la poule était un favus et que sa lésion était un godet, l’a inoculé 
à l'animal et n'hésite pas à qualifier du nom de godet les croûtes d'ori- 
gine exsudative et plus ou moins parasitaires que son inoculation avait 
produites chez l'animal. 

En fait, et depuis 10 ans que ces faits sont publiés, nous ne savons 
pas que personne ait obtenu des résultats analogues à ceux-là, c’est-à- 
dire ait réalisé de véritables godets sur l'animal en inoculant un parasite 
qui soit assurément un trichophyton. Car on ne peut prendre pour une 
confirmation les faits que nous allons envisager maintenant et qui sont, 
comme on va le voir, d’un ordre tout différent. 

II. — Avec un autre champignon « ayant tous les caractères d'un 
trichophyton pyogène » Sabrazès et Brengues ont produit des godets 
faviques sur l’homme et sur la souris(3). Le kérion de la barbe dont 
leur semence provenait a été minutieusement étudié par les deux 


(1) Boni. Sur un nouveau champignon du favus (l’achorion gypseum). Annales 
de Dermatologie et de Syphiligraphie, 1907, p. 585. 

(2) Cf. Sapouraur. Le trichophyton rosaceum et la trichophytie de la poule, 
Archives de médecine expérimentale, mai 1909. 

(3) SaBrazès et BRENGuEs. Société d’analomie et de physiologie de Bordeaux. 
1% mars 1898. 
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auteurs. Il était typique. Ce cas est de ceux qui ont précisé nos con- 
naissances sur l'anatomie pathologique des kérions, nous en reparle- 
rons en traitant ailleurs du sujet(1). Mais les auteurs ayant cultivé ce 
parasite ont cru pouvoir affirmer que tous ses caractères en faisaient 
un trichophyton pyogène à culture blanche du type que j'avais décrit 
en 1892-94. Ils inoculèrent ce parasite à l'animal ct à l’homme. Le 
résultat de ces inoculations fut communiqué à l’Académie des sciences 
et en voici le compte rendu : 

« L'inoculation sur l’épiderme de l’homme d’un champignon mor- 
phologiquement trichophytique, extrait d'un sycosis parasitaire profond 
de la barbe, observé dans le service de M. le P” Lanelongue, a déter- 
miné l'apparition d'une plaque suppurative parsemée de godels jaune 
soufre de petites dimensions ayant les caractères objectifs et microsco- 
piques des godets faviques. Les rétrocultures ont fourni le champignon 
inoculé qui parait se confondre avec le tricophyton pyogène du cheval, 
bien connu depuis les travaux de M. Sabouraud. Ce même champignon, 
inoculé à deux souris, a produit des godets faviques, ainsi que le dé- 
montrent l'aspect objectif, l'élade microscopique et les rétroculta- 
TeS (2) 

Toutefois les auteurs ajoutent : « Ces godets sont moins envahissants 
que ceux qui résultent de l’inoculation des champignons du favus hu- 
main ¢t du favus du chien. » En effet, sur une aquarelle que Sabrazès 
nous a très obligeamment adressée, ce sont deux points jaunes, de la 
dimension dune tête d'épingle sur l'homme, et une croûte irrégulière 
de quelques millimètres de diamètre à la base de l'oreille d'une souris. 
Ces points jaunes, gros comme une tête d’épingle, « chez l'homme sont 
rapidement masqués par le processus suppuratif inhérent à la vie du 
parasite dans l’épiderme, et dans le follicule pileux » ; chez l'animal 
ils ne se développent pas non plus, ils se détachent, « laissant à nu des 
exulcérations suintantes et dépilées des téguments ». 

La conclusion toute naturelle des auteurs, c'est que certains champi- 
gnons classés comme trichophytiques sont capables dans certains cas 
de donner lieu à des godets. Et, d’après leur texte, les deux auteurs 
semblent bien voir en cette observation un fait qui pourrait être géné- 
al. 

Voici maintenant le résumé d’une observation de Mewborn qui se 
rapporte à des faits analogues (3) : un mulâtre de 30 ans, domestique, 
montre à la racine de la cuisse gauche, dans la région en contact avec 


(1) Sasrazës et BrenGues. Trichophytie profonde de la barbe. Étude historique, 
clinique et anatomopathologique. Actes de la Société linnéenne de Bordeaux, t. LI. 

(2) Sasrazès et Brencues. Loc. citat. C. R. de l’Académie des sciences, 18 av. 1898, 
tome CXXVI, p. 1160. 

(3) A.-D. MewBorx. Report of a case of favus of scrotum, coexisting with ring- 


worm of the thigh, giving identical trichophyton-like cultures. Journal of cutaneous 


diseases, janv. 1903, p. 11. 
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le scrotum, une tache grande comme la main, sèche, rouge, écailleuse, 
bordée d’un liséré surélevé, papulo-vésiculeux, polyeycelique. Cette pla- 
que est entourée d’autres taches analogues, irrégulières. Sur le serotum, 
onze godets faviques, jaunes, secs, friables, concaves, enchàssés dans 
la peau. Les coupes montrent la structure du godet typique. Voilà une 
observation nette et certaine d’un favus se présentant sous les deux 
formes de favus circiné ou herpeticus des auteurs anciens et sous la 
forme de godets. 1 

L’inoculation fut pratiquée ; elle ne réussit pas sur la souris de mai- 
son, mais elle réussit sur le lapin. Après une semaine, on vit apparaitre 
un petit godet de la dimension d'une tête d’épingle qui, après deux se- 
maines, fit un « large conglomerate favus cup... ». Et la description en 
est saisissante : « These cups were oval to circular in form, sulphur 
yellow in color, dry and friable, concavo-convex.. » Il n'y a aucun 
doute que ce ne soit là de vrais godets. Mais voici le point étrange : les 
cultures ne montrent point la forme bien connue des cultures faviques, 
mais l'aspect très typique des cultures trichophytiques, duveteuses, 
blanches. Que conclure ? 

La conclusion de l’auteur est inattendue : « Il semble que cette ob- 
servation doive être regardée comme un cas dans lequel le même tri- 
chophyton : un trichophylon megalosporon ectothrix d’origine ani- 
male probable (?), sur le même patient, mais en différentes parties du 
corps où les conditions du terrain sont différentes, produisit deux ma- 
ladies cliniquement distinctes : favus et trichophytie. » 

Étrange conclusion ! Il existe à présent deux achorions rares dont 
l'existence est on ne peut plus certaine : l’achorion muris dit Quin- 
chkeanum par Bodin et l'achorion qypseum découvert et décrit par le 
même auteur, dont la culture est tout à fait analogue à des cultures de 
microsporum animal ou de trichophyton ectothrix, et qui l’un et l’autre 
se rencontrent en des lésions circinées, accompagnées ou non de godets 
et inoculés à l'animal déterminent des godets. 

Qu'ils puissent faire des cercles d’herpès circiné comme l’achorion 
banal, quoi d'étonnant ? Cela suffit-il pour qu'on fasse de l’achorion 
banal un trichophyton? La conclusion logique de Mewborn aurait donc 
dù être qu'il avait trouvé, dans un cas de favus montrant des cercles et 
des godets, un achorion atypique dont il aurait dù décrire et figurer 
les particularités culturales de telle manière qu'on pùt l'identifier par la 
suite si on l'avait retrouvé, ce qu'il n’a pas fait suffisamment. Il ne 
suffit pas que les cultures d’un dermatophyte ressemblent à celles des 
trichophytons pour être trichophytiques, puisqu'il existe au moins deux 
achorions authentiques dont la culture ressemble bien plus à celles 
des trichophytons qu'à celies du favus banal. 

Je dois dire que, gràce à l'extrème obligeance de Sabrazès, j'ai reçu 
de lui, outre les dessins, planches et observations correspondant à son 
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cas, ses vieilles cultures, et que leur aspect objectif et leur mycologie 
très spéciale permettent en sécurité parfaite de caractériser le parasite 
en question qui n’est pas un trichophyton gypseum mais bien l’achorion 
gypseum décrit par Bodin en 1907. 

En conséquence que reste-t-il de cette affirmation « qu'il faut, entre 
les trichophytons et les achorions, faire tomber les barrières trop ab- 
solues que la plupart des travaux antérieurs avaient édifiées » ? Il reste 
un cas où l'on a pris pour un favus à godet une trichophytie aviaire 
sans godets, et deux autres cas où l’on a pris pour des trichophytons 
faisant des godets un achorion atypique. 

Mais s’il ne me parait pas prouvé qu'avec un trichophyton pyogène 
ou non ayant les caractères morphologiques des trichophytons dans le 
poil, on puisse déterminer des godets sur l'animal, je ne dis pas que le 
fait soit impossible. Puisque tout le monde sait que l'achorion banal 
peut faire non seulement des godets mais des cercles, un trichophyton 
pourrait bien produire non seulement des cercles mais des godets. Ce 
qu'il faut dire, c’est que la démonstration n’en est pas faite et que, dans 
des centaines d'expériences, c'est un phénomène que je n’ai jamais 
reproduit, que les trichophytons les plus faviformes ne le font pas, que 
le soi-disant favus de la poule est une trichophylie qui ne s’accompa- 
gne pas de godets et qu'il n'existe aucune préparation ou figuration 
authentique d’un godet fait par un trichophytlon. 


ÉTUDE DES ALTÉRATIONS DÉTERMINÉES PAR L'INJECTION 
D'HUILE GRISE (1) 


par le D! Pellier, chef de clinique. 


(Travai pe LA CLINIQUE DE DERMATOLOGIE DE LA Facurré pe mégane pe Tourouse, 


Pr Cu. Aupry.) 


IL. — RECHERCHES PERSONNELLES. 


Très peu d'heures après la mort et dans des conditions de fixation excel 
lentes on put enlever dans l’une et l’autre fesse de la malade dont j'ai ré- 
sumé l'observation au début de ce mémoire un bloc de tissu conjonetif et 
musculaire comprenant le tissu cellulaire sous-cutané et la plus grande 
partie de la moitié supérieure du grand fessier. 

Cinq injections avaient été pratiquées : Nous n'avons retrouvé avec certi- 
tude que les traces de quatre d’entre elles La dernière avait été pratiquée 
4 jours avant la mort et était très facilement reconnaissable : ce sera la 
pièce 4. 

Pour ce qui est de la seconde en date d'ancienneté elle se trouve assu- 
rément dans la fesse gauche et nous pensons pouvoir lui rapporter une 
petite masse intramusculaire et le nodule conjonetif. Nous avons aussi les 
pièces 2 et 3. Nous cataloguerons sous le n° 4 un autre bloc musculaire 
trouvé dans la fesse gauche et enfin sous le n° 5 un bloc de la fesse droite. 
On voit de suite que nous n'avons de date précise que pour la pièce ne 4. 
Les pièces 2, 3, 4 représentaient la deuxième ou la quatrième piqûre. La 
pièce 5 représente soit la troisième soit la première. En ce qui touche la 
mise en série de ces pièces nous avons dů essayer d'appuyer notre ap- 
préciation sur le degré des transformations histologiques que nous avions 
sous les yeux. 

Pièce 1. — Pour cette pièce la date est certaine : l'injection remontait à 
4 jours. On trouvait dans le muscle une sorte de cavité à peu près remplie 
d’un caillot d’un rouge noirâtre, se confondant dans la périphérie avec le 
tissu musculaire où il baignait. Il n’y avait aucune trace inflammatoire 
macroscopique dans ce tissu musculaire. Le volume du bloc avait à peu 
près le volume d’une noisette et son centre offrait une sorte de canalicule 
rempli d’une petite quantité de liquide puriforme grisâtre. Comme toutes 
les autres cette pièce a été fixée dans le mélange alcool-formol-acide acé- 
tique de Morel et Dalous, incluse à la paraffine. Les coupes ont été colorées 
par: hématéine et Van Gieson, éosine-orange-bleu de toluïdine, éosine- 
bleu de méthylène-thionine, bleu polychrome, crésylechlviolett. 

ll est à noter que dans cette pièce — et dans elle seule — nous avons vu 
parfois, mais non consfamment, briller sur le bloc une fine gouttelette de 
mercure métallique. 


(4) Suite. Voir p. 247. 
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A un faible grossissement la pièce apparait constituée par un exsudat 
creusé en son centre d’une cavité, limité périphériquement par du tissu 
inflammatoire et logé dans un muscle strié. Pour apporter quelque com- 
modité à la description nous distinguerons : 

4° La lumière de la cavité centrale ; 

2 Une zone d’exsudat ; 

3° Une zone d’inflammation et d’hémorragie ; 

4° L’enveloppe musculaire. 

Il va sans dire que ce sont des divisions purement descriptives, qu’il serait 
tout à fait impossible de reconnaitre un classement précis entre ces diffé- 
rentes zones qui se pénètrent et se confondent plus ou moins profondé- 
ment. 

a. Cavité centrale. — La cavité centrale se présente sous la forme d’une 
fente ou plutôt de plusieurs fentes. Il est très vraisemblable que là où il en 
existe plusieurs, chacune d’entre elles répond à des modifications d’une 
cavité initiale dont elle tendrait à se séparer progressivement. Sur nos 
coupes ces cavités sont à peu près vides. De loin en loin on aperçoit des 
débris amorphes ou cellulaires qui sont évidemment détachés des bords. 
Cependant, dans un certain nombre d’entre elles nous voyons apparaitre 
une ou plusieurs gouttes de Hg métallique qui sont nues et extraordinaire- 
ment faciles à reconnaitre à cause de leur éclat. Il est amusant de noter 
que dans les plus petites d’entre elles le microscope montre la réflexion 
des cloisons qui divisent les croisées du laboratoire. En faisant basculer le 
miroir du microscope on voit leur éclat métallique briller sur le fond som- 
bre. Il est remarquable que leur nombre est relativement beaucoup plus 
restreint que dans la zone exsudative qui les circonscrit. 

B. Exsudat. — Cet exsudat, limité par la cavité centrale, se confond pro- 
gressivement à la périphérie avec la zone de tissu inflammatoire. En cer- 
tains points la couche exsudative constituant la paroi même de la cavité 
parait sur une très faible épaisseur comme amorphe ou granuleuse. Elle 
se colore difficilement, puis on voit peu à peu y apparaître et se multiplier 
les éléments cellulaires qui sont presque tous des polynucléaires mélangés 
à un petit nombre de lymphocytes. Le nombre de ces éléments croit à 
mesure que l’on se rapproche de la partie externe de la zone exsudative: 
de grands mononucléaires s’y distinguent alors. 

Dans cet exsudat nous constatons l’existence d’un certain nombre d’al- 
véoles rondes, disséminées sans aucun ordre, dont l’abondance varie sui- 
vant les coupes et qui se retrouvent sur toute l'épaisseur de cette zone : 
mème sur les limites externes où l’exsudat modifié commence à devenir un 
tissu. Parmi ces alvéoles les unes sont rondes, les autres sont ovales ; on 
les rencontre isolées ou agglomérées en groupes. Ces lames sont assez éten- 
dues, d’autres pas plus grandes qu’un grand mononucléaire. Presque toutes 
sont bien circonscrites. Sur nos préparations ‘un certain nombre sont vides 
sans que nous puissions savoir si leur contenu s’est écoulé pendant les 
manipulations. Les autres contiennent une plus ou moins grande quantité 
de corpuscules noirs qu’il nous faut examiner. Les éorpuscules s’observent 
tantôt au milieu tantôt sur les parois de l’alvéole contre lesquelles ils sem- 
blent s’être déposés, Parmi eux quelques-uns se présentent sous forme de 
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gouttelettes à reflets brillants dont le renversement du miroir montre 
l'éclat métallique (planche 1, fig. 4). Quelques-unes sont à peine plus 
grosses qu'un nucléole. A côté de ces gouttelettes dont la nature mercu- 
rielle est done évidente, on distingue aussi une substance parfaitement 
noire et opaque, mais qui a perdu d’une part son éclat métallique et d'autre 
part sa disposition sphérique (planche 1, fig. 2). Elle est constituée soit de 
granulations très fines, soit de petits blocs irréguliers semblant s'effriter 
sur leurs bords; parfois elle vient s'étaler sur les bords’ de l’alvéole comme 
une lame de revêtement plus ou moins épaisse et régulière. Souvent on a 
l'impression d’une gouttelette mereurielle passant à létat terne ou granu- 
leux; les plus grosses gouttelettes à reflet métallique semblent parfois 
hérissées de petites bosselures arrondies. 

Ces constatations onl pour nous le plus grand intérêt parce que ce sont 
elles qui nous ont permis avec de très grandes chances de vérité un carac- 
tère mercuriel aux granulations noires que nous signalerons à chaque ins- 
tant au cours de notre étude. Ajoutons que les gouttelettes de mercure re- 
connaissables ne se trouvent pas toujours dans les alvéoles : quelques-unes 
d’entre elles paraissent perdues dans l’intimité même de l’exsudat, mais 
nous avons quelques dispositions à admettre que dans ce cas il peut s'agir 
de particules dispersées par les manipulations. D'autre part, ajoutons qu’on 
rencontre quelquefois une alvéole presque remplie par une gouttelette de 
mercure. Dans une de celles-ci une goutte relativement très volumi- 
neuse et indubitablement métallique avait déjà perdu ses contours sphé- 
riques ; elle semblait noyée dans un bloc de tissu noir à peu près opaque, 
à contours irréguliers, paraissant s'effriter en petites sphères noires extré- 
mement fines. Si maintenant nous examinons les couches de l’exsudat les 
plus profondes, c’est-à-dire les plus voisines de la zone de néoformation in- 
flammatoire, nous y constatons un certain nombre de particularités. Les 
alvéoles ci-dessus décrites s’y rencontrent nombreuses. La substance amor- 
phe granuleuse où elles sont creusées se charge d'éléments inflamma- 
toires de plus en plus nombreux. Parmi ceux-ci les lymphocytes et surtout 
les polynucléaires sont toujours les plus nombreux. Mais on voit apparaitre 
un bon nombre de moyens et de grands mononucléaires. 

Certaines de ces cellules apparaissent chargées de granulations qui se 
retrouvent également dispersées dans l’exsudat. Il semble qu’on puisse en 
distinguer deux espèces. Les unes très noires, absolument sphériques, tan- 
tòt isolées tantôt réunies en groupe, représentent d’une manière certaine la 
matière noire et terne que nous avons vu pour ainsi dire sous nos yeux suc- 
céder aux gouttelettes de mercure métallique. Leurs dimensions sont assez 
variables. Dans les grands macrophages on les voit parfois réunies en amas 
muriformes, logées dans leur protoplasma et étouffant pour ainsi dire le 
noyau (planche l, fig. 3, 4, 5). Ailleurs une cellule n’en présente que deux 
ou trois granulations petites et bien distinctes. Les cellules ainsi chargées 
apparaissent d'autant plus nombreuses que l’on se rapproche de la zone 
de tissu inflammatoire. 

Nulle part, il ne nous a été possible d’apercevoir de véritables cellules 
géantes. Nous avons cependant observé dans quelques masses protoplas- 
miques, irrégulièrement globulaires un noyau clair nucléolé, puis une 
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masse de chromatine comme bourgeonnante ; il nous a semblé, à défaut 
d’une interprétation certaine, pouvoir les attribuer à la coalescence de cel- 
lules inflammatoires. 

En deux points nous avons constaté de la manière la plus certaine la 
présence de gouttelettes métalliques au sein d’une cellule, ovalaire, au 
noyau clair un peu plus petit que la gouttelette elle-même. 

En dehors des granulations dont nous venons de parler il existe des traces 
manifestes et facilement reconnaissables d’un infiltrat hémorragique. On 
distingue çà et là des cadavres de globules rouges. Ailleurs ceux-ci ont dis- 
paru, laissant après eux une coloration jaunâtre particulièrement nette dans 
les coupes colorées au bleu de Unna et traitées par la Glycerinæthermis- 
chung. On observe aussi quelques granulations jaune-brun, plus irrégu- 
lières que celles à qui nous croyons pouvoir attribuer un caractère mer- 
curiel. 

y. Tissu inflammatoire. — A la zone d’exsudat amorphe, succède DE 
riquement une couche de tissu inflammatoire qui, à un faible grossissement, 
Pentoure comme un anneau très påle, marbré de quelques blocs muscu- 
laires assez vivement colorés, très isolés, puis devenant de plus en plus 
serrés vers son bord externe. La substance fondamentale de ce tissu est en 
général finement fibrillaire, englobant de petites quantités de matière 
amorphe. Cette substance est devenue plus granuleuse que dans lexsudat 
central dont elle représente lorganisation à son stade de début. 

Les éléments cellulaires y sont encore relativement peu nombreux. Les 
polynucléaires y sont très abondants à côté de quelques plasmazellen ; les 
mastzellen y sont en très petit nombre et on observe nombre de cellules 
fixes proliférées, caractérisées par la tuméfaction et Paffinité basophile in- 
tense de leur protoplasma. Un grand nombre de ces cellules inflamma- 
toires présentent des granulations déjà décrites. On observe d’ailleurs chez 
beaucoup d’entre elles une structure réticulée du protoplasma et des va- 
cuoles accusant leur caractère macrophagique. 

L'ensemble de cette zone est traversé par un grand nombre de vaisseaux 
dont la direction générale est étoilée autour du caillot central. Dans leur 
lumière on voit des débris sanguins et quelques leucocytes ; d’autres en- 
globent de petites masses de malière amorphe, finement réticulée et gra- 
nuleuse. 

Nous avons dit que ce tissu ne comprenait que peu d'éléments muscu- 
laires. Sur nos coupes ils se présentent presque uniquement en coupe 
transversale. Certains paraissent atteints de tuméfaction trouble. D’autres 
sont fragmentés, fissuraires. Plus souvent ils apparaissent comme rétractés, 
entièrement libres ou adhérents aux bords d’une cavité limitée par un sar- 
colemme quelquefois intact. Leurs noyaux sont hypertrophiés mais on ne 
trouve que rarement de pseudo-cellules géantes musculaires. Ils sont par- 
fois compris dans des espaces clairs, formant vacuoles au sein du disque 
musculaire. Leur forme est en général irrégulière, étoilée : à leur périphé- 
rie on voit un fin réseau de chromatine et souvent dans leun centre clair 
un très gros nucléole. 

Les sarcolemmes en train de se vider de leur conlenu musculaire con- 
servent encore leur contour orbiculaire et ne forment presque pas d’invagi- 
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nations. Souvent ils sont rompus et on a l'impression très nette d’une 
fonte du tissu, 

Dans ces préparations nous n’avons rencontré que très peu de fibres en 
section longitudinale. Elles avaient en général conservé leur striation. Leur 
rareté comme leur brièveté ne nous a pas permis d'y rechercher les lésions 
décrites par Allgeyer. 

On observe, soit au milieu soit sur la limite externe du tissu inflamma- 
toire, de nombreux foyers hémorragiques. En certains points ils sont ré- 
duits à quelques débris où les globules rouges, fortement altérés se recon- 
naissent à peine. Ailleurs ce sont de vastes nappes sanguines, englobant ou 
non des fibres musculaires. L’hémorragie circonserit alors un certain nombre 
d’aréoles, les unes vides, les autres à contenu musculaire. Sur ses limites, 
les hématoblastes ne peuvent plus guère se distinguer. Les cavités et les 
éléments cellulaires sont alors noyés dans une masse violemment éosino- 
phile qu’un grand nombre de polynucléaires et de macrophages attaquent 
sur tout le pourtour de la nappe hémorragique. 

Insensiblement les masses musculaires apparaissent plus nombreuses. 
Elles présentent à un moindre degré les altérations décrites dans la zone 
précédente. Entre elles s’étend un tissu se rapprochant de plus en plus du 
type adulle et vivement coloré en rouge par le Van Gieson. Dans ses 
mailles encore peu serrées, se remarquent des cellules inflammatoires, de 
petites dimensions ; on ne rencontre presque plus de polynucléaires ni de 
macrophages. 


Pièce 2. — L'aspect général de ce fragment permet de se rendre compte 
avant d’en détailler l'examen histologique, qu'il est de tous le plus rappro- 
ché en date de la pièce 4; on peut donc lui attribuer avec beaucoup de 
vraisemblance l’âge de 9 jours. 

On ne peut comme dans la pièce 4 distinguer le canal creusé par la pi- 
qûre. La description du fragment se limite donc à celle de deux zones : un 
caillot central et un tissu inflammatoire périphérique. 

Le caillot central se présente comme une vaste masse de matière amor- 
phe, vraisemblablement fibrineuse bordée par une large zone hémorragi- 
que, et creusée de nombreuses alvéoles plus ou moins arrondies, contenant 
encore du mercure métallique. 

Autour du caillot semé de débris nucléaires, une grande quantité de petits 
éléments inflammatoires forment de petits micro-abcès composés surtout de 
polynucléaires. Le Van Gieson met en relief dans le caillot quelques fibres 
conjonctives évidemment dilacérées par l’effel mécanique de l'injection. 
Les hématies se distinguent encore très bien dans les masses sanguines. 

La zone de tissu inflammatoire ne présente pas de différences notables 
avec la pièce 1. Il convient cependant de noter qu’on y rencontre un grand 
nombre d’alvéoles parfois rangées en longues trainées. Elles ne contiennent 
plus qu’une matière noirâtre sur leurs bords. Il est donc intéressant de 
constater cet état du mercure à une date très probablement postérieure de 
neuf jours à l'injection et de remarquer qu'au centre du caillot que les élé- 
ments inflammatoires n’ont pu encore atteindre, les sphères mercurielles 
ont parfaitement conservé leur caractère métallique. 
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Pièce 3. — Nodule du tissu conjonctif. Nous nous trouvons en présence 
d'une hémorragie constituée par quelques nappes assez bien limitées qu’un 
fort grossissement montre comme formées d’une matière amorphe englo- 
bant quelques petites sphères mercurielles et plus ou môins envahie par 
les cellules inflammatoires. On rencontre aussi quelques amas de globules 
rouges très altérés, au milieu desquels se distinguent des fibres conjonc- 
tives résullant de la dilacération du tissu et ne prenant plus la fus- 
chine du Van Gieson. Le caillot est assez nettement séparé du tissu con- 
jonctif environnant, mais la transition est en quelques points très insensible 
Il est creusé d’alvéoles dont quelques débris indiquent seuls l’origine con- 
jonctive et qui se différencient aussi, mais avec, quelque difficulté, des 
alvéoles à contenu mercuriel observées dans le muscle. 

L'ensemble de l’infiltrat se compose de petites cellules poly ou mononu- 
cléaires. On n’y observe presque pas de plasmazellen. 

Nous n'avons jamais eu l’occasion d'observer, comme dans les pièces du 
tissu musculaire, de grands éléments cellulaires chargés de granulations 
noires. D'ailleurs, si les sphères mercurielles présentent sur leur surface une 
sorte de bourgeonnement de fines granulations, on ne voit nulle part de 
traces de leur transformation en une matière noirâtre. L'état du mercure 
comme la nature des éléments inflammatoires mettent bien en évidence 
l’inaptitude du tissu conjonctif à l’absorption médicamenteuse. 


Pièce 4. — I n’est pas possible de retrouver la trace de la piqûre, et nous 
ramènerons l'étude de cette pièce à celle de deux zones : une zone hémor- 
ragique et une zone de réaction conjonctive. 

Le territoire hémorragique se présente sous forme d’une masse homo- 
gène où on ne reconnait qu’en peu de points la structure des hématies. IL 
est totalement envahi par les cellules chargées de sa résorption qui sont 
en grande majorité des polynucléaires à côté de gros éléments à proto- 
plasma réticulé, nettement basophile. Elle est sillonnée de vaisseaux em- 
bryonnaires. Au sein de la masse hémorragique se distinguent des fais- 
ceaux musculaires très altérés; certains prennent par l’action du Van 
Gieson une teinte jaune verdâtre et sont semés d’un fin piqueté brun, 
probablement d’hémoglobine. Ailleurs ils sont plus ou moins rétractés, 
fissurés, réduits parfois à un débris flottant au sein d’une large alvéole. Ces 
lésions ne diffèrent pas sensiblement de celles décrites dans la zone de 
bourgeonnement de la pièce n° 1. 

Au territoire hémorragique succède, comme dans toutes nos pièces mus- 
culaires, une zone de tissu embryonnaire semée de débris sanguins et de 
faisceaux musculaires. Ce tissu est encore riche en cellules, mais les poly- 
nucléaires y sont rares au contraire de la zone d’hémorragie et le type 
dominant est celui d'éléments allongés ou irréguliers, intensément baso- 
philes ; on y trouve quelques plasmazellen et de très rares mastzellen. 
Les faisceaux musculaires de plus en plus nombreux lorsqu'on s'éloigne de 
l'hémorragie centrale, offrent des lésions analogues à celles que nous 
avons décrites ; tout au plus peut-on signaler que l’on retrouve plus diffi- 
cilement les traces de sarcolemme autour des débris musculaires et que des 
cellules conjonctives allongées semblent se mouler sur les bords et ache- 
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ver la transformation fibreuse de ces cavilés. D'ailleurs à mesure que lon 
s'éloigne du centre hémorragique de la lésion, le tissu de granulation tend 
de plus en plus vers la transformation fibreuse. 

Dans celle pièce nous n'avons rencontré de mercure ni en sphères métal 
tiques ni à aucun stade de ses transformations. 


Pièce 5. — Gelle pièce provient comme la pièce 4 de la fesse droite. Elle 
intéresse la limite du muscle et du tissu cellulo-adipeux et permet aussi 
d'étudier l’action de l'injection sur les deux tissus. 

La partie musculaire comprend deux parties : une zone hémorragique et 
une zone de tissu inflammatoire. 

La lache hémorragique a en son ensemble une forme étoilée; les glo- 
bules rouges n’y sont plus reconnaissables, sauf en de longues trainées par- 
courues suivant leur axe par des vaisseaux embryonnaires et qui s’irradient 
dans un tissu inflammatoire semé de débris hématiques. Les polynucléaires 
dominent, mais de nombreux macrophages à structure vacuolaire s’y voient, 
chargés de pigment sanguin ; leurs noyaux sont bourgeonnants plutôt que 
mulliples et présentent sur un centre clair un petit nucléole. 

Bien différent du tissu inflammatoire de la pièce n° 4, et affirmant par 
cela même la différence d’origine des deux fragments, la zone suivante se 
continue insensiblement avec l’hémorragie. Elle tend nettement vers la 
transformation fibreuse. Les cellules mflammatoires sont peu nombreuses 
et le plus grand nombre ont l'aspect de cellules fixes faiblement hyper- 
trophiées, au protoplasma réticulé et très intensément basophile. On trouve 
quelques mastzellen, très peu de plasmazellen et nombre d'éléments au 
noyau clair et bourgeonnant. 

Les éléments musculaires ne présentent pas de lésions sur lesquelles il 
convienne de revenir. Nous avons cependant observé aux limites du tissu 
inflammatoire une zone musculaire beaucoup moins dissociée par la réac- 
ton conjonctive que le centre de l'injection, mais présentant un aspect 
aréolaire sans qu’on rencontre entre les faisceaux en voie de disparition 
trace d’une réaction intense. Nous reviendrons sur ce point en étudiant 
l’ensemble de ces constatalions. 

Dans la zone musculaire du fragment, nous n’avons rencontré de goutte- 
lettes de mercure, ni libres, ni dans des alvéoles. Les cellules conjonctives 
du tissu inflammatoire contiennent au contraire de nombreuses et fines 
granulations noires. Mais si nous examinons le lambeau de tissu cellulo- 
adipeux adhérent au fragment musculaire, nous y voyons des alvéoles 
contenant des sphères mercurielles conservant parfaitement leur éclat 
métallique et quelques groupes d’alvéoles bordées d’une matière noi- 
râtre (planche I, fig. 2). Nous voyons aussi sur la même pièce la différence 
de deux tissus au point de vue de leur pouvoir d'absorption. 

Le tissu conjonctif présente dans cette pièce les mêmes lésions que le 
nodule déjà décrit, mais leur degré d'évolution indique nettement qu’elles 
proviennent d’une injection très antérieure. La résorption de l’hémorragie 
est beaucoup plus avancée. Les éléments inflammatoires ont changé de 
type et l’évolution du tissu vers l’organisation fibreuse s’accentue. Les 
grands macrophages à structure vacuolaire s’y rencontrent en assez grand 
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nombre et certains présentent dans leur corps cellulaire des granulations 
noires. Si nous rapprochons ces constatations de celles faites sur le nodule 
conjonctif, nous voyons que la transformation du mercure s'effectue, mais 
bien plus lentement que dans le muscle. 


III. — RÉSUMÉ ET CONCLUSION. 


Il est bien entendu que notre description doit être considérée comme 
provisoire. En effet, le nombre des pièces sur lesquelles on peut s’ap- 
puyer pour décrire l’action de l'huile grise sur les tissus de l’homme 





Fig. 1. — Nodule d'huile grise (8 jours) chez le cobaye. 
Préparalion de M. Brissy. 


est extrêmement restreint. Il n'existe à ce sujet que les recherches 
d'Harttung, de Bory et de nous-mêmes; la pièce de Zieler, par sa lo- 
calisation dans le tissu cellulo-adipeux, présente beaucoup moins d'in- 
térêt. L'action de l'huile grise sur les tissus animaux nous fournit un 
nombre de documents beaucoup plus considérables parmi lesquels nous 
placerons en première ligne les expériences de Brocq et de Dohi. Mais 
tout nous porte à croire, selon l'opinion déjà citée de Jadassohn, qu'il 
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faut apporter beaucoup de réserve à l'assimilation des pièces humaines 
et des pièces animales. D'autre part, il est certain qu'à dose égale la 
réaction histologique des tissus animaux varie considérablement sui- 
vant les espèces. C’est un fait dont nous avons du reste pu nous rendre 
compte en examinant les pièces qui ont, dans ce laboratoire, servi au 
travail récent de Ch. Audry et Suffran. Ainsi les pièces humaines sont 
très rares. Les p'èces animales ne sont que d’un faible secours. Enfin 
nous pouvons d'ores et déjà dire que l'huile grise provoque dans les 





Fig. 2. — Nodule d'huile grise à l’oléine (9 jours) chez le lapin. 
Préparation de M. Brissy. 


muscles des processus très différents de ceux qu’elle détermine dans le 
tissu conjonctif; l'absorption mercurielle est également différente. Tout 
ceci suffit à expliquer que notre description peut être appelée à subir 
dans lavenir des modifications. 

Afin d'introduire un peu d'ordre dans la description, nous examine- 
rons successivement : 

1° L'état du mercure injecté; 

2° L'état des tissus où il est injecté. 

4° État du mercure. — Nous n'avons à nous occuper ici de l’état du 
mercure que dans les tissus humains. On l'y observe sous deux états : 
à l’état actif, c'est-à-dire en gouttelettes, et à l’état de combinaison. 

A lélat actif, on retrouve dans les tissus le mercure à l'état de 
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petites sphères, dont le caractère métallique est facile à constater. La 
dimension de ces gouttelettes varie à l'infini et on peut admettre qu'il 
dépend simplement du degré d’émulsion de la préparation injectée. Le 
premier point serait de fixer jusqu’à quelle époque on peut trouver dans 
les tissus des sphérules à éclat métallique. Il apparaït de nos examens 
que, dans le tissu musculaire, la transformation du mercure s'opère 
beaucoup plus rapidement que dans le tissu conjonctif. Nous ne le ren- 
controns en effet dans le muscle que sur les deux pièces auxquelles 
nous pouvons assigner l’âge de 4 et 9 jours. Nous avons déjà signalé 
que, sur une pièce ayant très probablement 14 jours, le mercure se voit 
à l’état métallique dans la partie conjonctive du nodule, tandis que, 
dans la zone musculaire, il est réduit à un dépôt noirâtre en bordure 
des alvéoles. 

Il semblerait donc ressortir de ces constatations que, vers la fin de la 
troisième semaine, le mercure métallique a complètement évolué vers 
l'état de combinaison. Pour si intéressantes que soient ces constata- 
tions, on ne saurait sans imprudence en tirer une règle générale, puis- 
que le travail de Bory signale la présence de globules métalliques visi- 
bles à l'œil nu dans un foyer dont l’âge est d’au moins quarante jours. 
Il est certain du reste que la finesse de l’émulsion doit être pour beau- 
coup dans la rapidité de la résorption et qu'une huile grise très bien 
faite laissera un dépôt de mercure natif moins durable et moins résis- 
tant que si elle renferme de grosses masses. Toutefois, à nous en tenir 
aux faits connus, nous pouvons dire que le mercure métallique doit 
être rare dans le muscle à partir de la troisième semaine et que sa pré- 
sence dans le tissu conjonctif peut être au contraire beaucoup plus 
tardive. 

A V’élal de transformation, le mercure se présente sous une forme 
dont nous ne pouvons malheureusement que décrire l'aspect objectif. 
Ce sont des granulations qui peuvent être extraordinairement fines et 
dont nous aurons tout à l'heure à étudier les localisations. Ces granula- 
tions sont noires; leur forme est tantôt sphérique, tantôt irrégulière, 
cristalloïdienne. On peut s'assurer que ces corpuscules noirs sont bien 
d'origine et de nature mercurielle en suivant la transformation des 
gouttelettes de mercure natif. On voit celles-ci, sans perdre leur forme 
générale globuleuse et leur aspect métallique, se hérisser de petites 
sphérules secondaires, destinées à se séparer d'elles; on rencontre sou- 
vent une très fine gouttelette rattachée encore par un mince tractus 
à une grosse goutte mercurielle. Ailleurs la sphère métallique est en- 
globée dans un dépôt noirâtre (planche I, fig. 1) dans lequel il est assez 
difficile de la distinguer. A un stade plus avancé, il ne reste plus dans 
l'alvéole qu'un fin dépôt granuleux noir-jaunàtre prêt à: disparaître 
totalement par phagocytose. 

Nous ne pouvons fournir aucun renseignement sur la combinaison 
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chimique à laquelle correspond cette transformation du mercure mé- 
tallique. Il est hors de conteste que ces granulations, déjà constatées 
par Dohi, sont d'origine mereurielle et non point huileuse. En cela 
nous n’entendons point contredire les observateurs qui, par l'emploi de 
l'osmium ou du Sudan III, ont vu les particules huileuses englobées 
par les macrophages. D'autre part la persistance de cette substance 
dans les tissus est infiniment plus considérable que celle du mercure 
natif et il est possible sinon probable qu'on en trouve encore dans les 
foyers d'injection à une époque extraordinairement lointaine, plusieurs 
mois et peut-être des années entières après celles-ci. 

Notre technique ne nous a pas permis d'étudier l’évolution du véhi- 
cule huileux; nous ne pourrons donc que réunir sur ce point les obser- 
vations antérieures. Brissy, dont l'étude insiste spécialement sur les 
graisses, conclut que « les graisses vraies, c'est-à-dire les matières 
grasses d’origine animale ou végétale (oléïine, lanoline, axonge) sont 
reprises et assimilées par les leucocytes du nodule. Cette assimilation 
commence vers le second jour; elle peut se prolonger jusqu’au cin- 
quième mois. Les corps gras à formule d'hydrocarbures (vaseline, huile 
de vaseline) restent à l'état de corps étrangers dans les tissus pendant 
un temps illimité. Ils ont tendance à émigrer à une certaine distance 
du nodule ». L’assimilation de l'huile de sésame iodée par les cellules 
inflammatoires avait été déjà constatée par Suzuki, tandis que de nom- 
breuses expériences permettaient à Sakurane d'affirmer la persistance 
presque indéfinie de la paraffine liquide. Les injections pratiquées par 
Dohi sur l'animal avaient un véhicule comprenant tout ou une partie 
de graisses vraies ; elles ont, comme celles de Brissy, permis d'en cons- 
tater l'absorption intra-cellulaire. 

Nous parlerons plus loin de la disposition de la masse injectée, dont 
l'étude se confond avec celle des modifications des tissus. 

Étude des tissus. — Nous étudierons successivement les modifications 
dans le muscle et dans le tissu conjonctif et dans chacun d'eux le tissu 
en lui-même et dans ses rapports avec le mercure. 

Dans le {issu musculaire, la première lésion est l'hémorragie. Nous 
la rencontrons dans toutes nos pièces sous deux formes : d’abord sous la 
forme d’une masse de globules rouges plus ou moins reconnaissables, 
plus ou moins envahie par les phagocytes suivant son âge et son étendue, 
puis sous celle de vastes territoires de matière amorphe, vraisemblable- 
ment fibrineuse, creusés d’alvéoles et tendant à s'organiser en tissu de 
granulation. Les alvéoles de ce pseudo-abcès contiennent souvent du 
mereure natif et leurs parois sont à ce moment de même nature que la 
masse amorphe où elles sont englobées. 

La présence d’alvéoles dans les nodules est en cette question le fait his- 
tologique le plus constant et le plus étudié. Nous avons vu que Wolters 
chercha successivement leur origine dans les parois Iymphatiques, 
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puis dans les sarcolemmes. Pezzoli admet bien l'origine lymphatique 
pour les cavités munies d’un endothélium; mais, pour la plus grande 
part d’entre elles, il croit à l’action mécanique de la masse injectée. 
Nous avons déjà vu à quel mécanisme Brissy attribue cette disposition. 
Le rôle du véhicule huileux a été nié par Bory qui considère « que cet 
aspect aréolaire est commun à toutes les réactions inflammatoires du 
tissu conjonctif et qu'il parait dù à la résorption du collagène et de 
l'élastine au contact des cellules fixes desquamées transformées en 
macrophages. » Nous retirerons de nos préparations une conviction 
absolument contraire, pour adhérer à la conception de Brissy. Dans 
les pièces les plus récentes les aréoles sont creusées en pleine masse 
du caillot. Il n'y a encore que fort peu d’envahissement de cette 
masse amorphe par les macrophages et les bords de l’aréole peuvent en 
être complètement dépourvus. Notre fixation ne nous permet d'y trouver 
que le mercure et point le véhicule huileux. Mais les travaux de Dohi, 
Sakurane, Suzuki mettent assez en lumière cette disposition pour qu'il 
ne soit pas nécessaire d'y insister davantage. 

Cependant nous n'écarterons pas absolument la seconde hypothèse 
de Wolters et nous l'admettrons d'autant plus volontiers dans certains 
cas que les préparations de Ch. Audry, d'après lesquelles fut écrit le tra- 
vail déjà cité, sont absolument formelles en ce sens. Nous avons signalé 
dans une de nos pièces un début de cette sclérose interstitielle du mus- 
cle, situé sur les limites du foyer central. Nous n’en maintiendrons pas 
moins notre opinion sur les alvéoles observées dans les pièces relative- 
ment récentes et nous continuerons à considérer qu'elles sont dues à 
la répartition de la substance injectée et que c’est sur leurs bords que 
s'effectue la phagocytose du mercure. 

Autour de ce caillot central une réaction intense des cellules conjone- 
tives se produit, le transformant en un bourgeonnement du tissu em- 
bryonnaire qui tendra rapidement vers l’organisation fibreuse. 

Le muscle violemment dilacéré par l'effet mécanique de l'injection 
auquel s'ajoute l'hémorragie subit toute une série de transformations 
dégénératives : transformation vitreuse, état vacuolaire, multiplication 
des noyaux, dégénérescence pigmentaire. Nulle part nous n'avons 
pu constater la conservation centrale des faisceaux musculaires, décrite 
par Jadassohn et attribuée par lui à une fixation par le sublimé. Le fais- 
ceau musculaire semble se fondre au centre d'un sarcolemme plus 
ou moins conservé, cependant qu'autour de lui le tissu embryonnaire 
tend à évoluer vers la sclérose. 

Les rapports du tissu avec le mercure sont suffisamment étudiés 
par ce que nous avons dit du mercure lui-même et de sa disposition 
alvéolaire pour qu'il soit inutile d'y revenir. , 

Le {issu conjonctif peut être indirectement atteint soit par une 
injection trop superficielle, soit par l'aiguille lorsqu'on la retire. Il pré- 
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sente alors des lésions dont l’ensemble dépend du même ordre patho- 
logique : l'hémorragie est la lésion dominante. 
A un caillot assez rapidement envahi par les cellules inflammatoires 
tend, par le même processus, à se substituer un tissu fibreux. 
L'évolution du mercure est la même que dans le muscle, mais elle 
est beaucoup plus lente. 
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EXPLICATION DE LA PLANCHE I 


Les figures 1 et 2 montrent le mercure et sa transformation dans l’alvéole, déjà 
entourée par les cellules inflammatoires. 

Les figures 3 et 4 montrent l’alvéole ne contenant plus de mercure mais en- 
tourée de macrophages layant résorbé sous forme de granulations noires. 

La figure 5 montre la dispersion des éléments ainsi chargés de granulations. 

La figure 6 présente deux types d’altérations de faisceaux musculaires en coupe 
transversale. 

Les préparations ayant servi à ces dessins ont été colorées soit à l’éosine-orange, 
bleu de toluïdine, soit à l’éosine-thionine, bleu de méthylène, à l’exception de la 
préparation 5 colorée par le bleu polychrome et différenciée par le mélange gly- 
cérine-éther. 

Les dessins ont été exécutés à la chambre claire avec l’objectif 9 de Leitz, Pim- 
mersion et l’objectif 5 pour le dessin 5. 


RECUEIL DE FAITS 


UN CAS DE LICHEN DE WILSON DU THORAX ET DU BRAS 
A DISPOSITION ZOSTÉRIENNE 


Par le D! Minot. 


On a, dans ces dernières années, rapporté de nombreux cas d’érup- 
tions lichéniennes en bandes, occupant presque toujours les membres 
inférieurs et reproduisant plus ou moins exactement le trajet des 
nerfs profonds. Ces éruptions, désignées parfois sous le nom de lichen 
plan, constituent un type particulier qui ne parait pas sûrement appar- 
tenir au lichen de Wilson. 

Il est beaucoup plus rare d'observer des éruptions lichéniennes occu- 
pant le territoire de distribution cutanée d’un nerf ou, pour ne rien 
préjuger, affectant la disposition du zona. 

E. Fournier et Paris (Annales de Dermatologie, juillet 1901, p.653) 
ont rapporté l'observation d’un homme atteint de lichen plan du cou 
et du bras présentant exactement la topographie d’un zona cervical. 

Dans un cas, Brocq (La Pratique Dermatologique, t. III, p. 193, 
et Traité élémentaire de Dermatologie pratique, Paris, 1907, t. II, 
p. 202) a vu un lichen de Wilson occuper le même territoire qu'un 
zona thoracique supérieur droit. 

Nous venons d'observer dans le service de notre maitre le D" Thi- 
bierge un fait analogue qu'il nous a paru intéressant de rapporter : 


Louise Mil..., âgée de 46 ans, se présente à la consultation de l’hôpital 
Saint-Louis le 48 mars 1909. 

Cette femme, qui n’a jamais été atteinte d’aucune éruption cutanée, a 
eu à plusieurs reprises des attaques de rhumatisme articulaire aigu. Elle 
n’est pas spécialement nerveuse et n’a eu, dans ces derniers temps, ni 
chagrins, ni trouble moral d'aucune sorte. 

Il y a 3 mois environ est apparue sur le genou droit une éruption rouge, 
non prurigineuse qui s’effaça complètement, dit la malade, et reparut en 
même temps que se produisait une éruption à la région sous-mammaire. 
On voit encore sur la partie supérieure de la jambe droite, représentant 
une sorte d’anneau entourant la rotule, trois groupes éruptifs constitués 
par des éléments rouges, ou rosés, tirant par places sur le brun, à peine sail- 
lants, très légèrement desquamants par places, larges comme des lentilles. 

A la région sous-mammaire, on voit, sur une zone de forme générale 
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rectangulaire, à grand axe transversal, des éléments papuleux de dimen- 
sions variées ou plutôt des groupes de dimensions variées et de forme irré- 
gulière, constitués par des papules rouges et brillantes. À l'examen atten- 
tif, on constate que ces papules légèrement saillantes, de forme polygo- 
nale, de la dimension d’une tête d’épingle, présentent à leur surface de 
très légères squames adhérentes et que quelques-unes d’entre elles sont 
manifestement déprimées à leur centre ; on voit, sur certains groupes, en 
tirant la peau, un fin réseau grisâtre. A la palpation, les éléments sont 
manifestement infiltrés. 

La zone éruptive forme une bande de 9 à 3 centimètres de haut à sa 
partie interne, plus étroite à sa partie externe où elle se réduit à une ligne 
sinueuse. Elle correspond au 5° espace intercostal et à la Be côte. Elle com- 
mence à environ 2 centimètres de la ligne médiane, se dirige d’abord hori- 
zontalement, sur une longueur de 6 à 7 centimètres, puis se relève par son 
extrémité effilée en se dirigeant vers l’aisselle, dont l’élément le plus 
externe reste distant de 2 à 3 centimètres. 

Il n'existe aucun élément éruptif dans la région correspondante du dos; 
mais — et cela donne à l'affection sa caractéristique zostériforme — on 
trouve sur le bras gauche 5 groupes isolés, constitués chacun par 2 ou 
3 éléments, de papules présentant exactement les mêmes caractères que 
celles de la région sous-mammaire ; ces groupes éruptifs sont disposés sui- 
vant une ligne à direction verticale, parallèle au bord interne du biceps, à 
4 centimètre en dehors de celui-ci; le plus élevé est situé à 4 centimètre 
au-dessous du bord antérieur de l’aisselle, l'inférieur à la partie moyenne 
des bras. 

Ces diverses lésions sont le siège d’un léger prurit. 

26 avril. — Les éléments du thorax ont un peu diminué de largeur. 
On voit au-devant du grand pectoral une trainée d'éléments isolés et de 
petite dimension aboutissant au creux de l’aisselle et s’infléchissant sur la 
paroi antérieure de ce creux à angle droit avec quelques éléments égale- 
ment disposés en trainée qui continuent la ligne formée par les éléments 
du bras. 

Ceux-ci sont devenus plus nombreux, forment une bande presque con- 
tinue de 4 millimètres de haut, suivie d’un petit prolongement linéaire qui 
descend jusqu’à environ 1 travers de doigt du’pli du coude. 


ÉRYTHÈME INDURÉ DE BAZIN, RÉACTION CUTANÉE POSITIVE ET 
DISPARITION DES ÉLÉMENTS PRIMITIFS A LA SUITE D'INJEC- 
TIONS INTRADERMIQUES DE TUBERCULINE. 


PAR 


Le Dr Georges Thibierge, et Pierre Gastinel, 
Médecin de l'hôpital Saint-Louis. Interne des hôpitaux. 


L'observation suivante est intéressante à un double point de vue. 

D'abord au point de vue de la forme qu'ont affectée les lésions cuta- 
nées provoquées par l'injection intra-dermique de tuberculine. Elle 
montre, chez une jeune fille atteinte d’érythème induré une intra- 
dermo-réaction à forme d'érythème noueux absolument typique ; elle 
vient donc confirmer la remarque faite récemment par A. Chauffard et 
J. Troisier, que la tuberculine, peut provoquer la lésion la plus nette de 
l'érythème noueux et que ce fait vient à l'appui de l’origine tubercu- 
leuse de cet érythème. 

D'autre part, — et ceci est plus extraordinaire, — elle est un exemple 
de guérison rapide, consécutivement à l'injection d’une dose très 
minime de tuberculine, d'une affection qui passe, à juste titre, pour 
une des dermatoses les plus rebelles. 


Louise D., 46 ans, entre le 2A janvier 1909, à l'hôpital Saint-Louis, n° 31, 
salle Alibert, pour de petites nodosités d’aspect violacé, disséminées symé- 
triquement sur les 2 jambes depuis 2 mois et demi environ. 

Antécédents héréditaires. — Son père est mort à 45 ans, probablement 
d’une affection tuberculeuse du poumon. Mère bien portante à 53 ans. 
Un de ses frères est mort tuberculeux à 93 ans. 

Antécédents personnels. — Peu de choses à signaler. Rougeole à T ans. Pas 
d’autre maladie. Réglée à 13 ans irrégulièrement. 

État actuel. — Les lésions que présente la malade sont exclusivement 
disséminées sur les 2 jambes. Elles y offrent une disposition symétrique 
occupant la région dite de la molletière. Elles prédominent cependant sur 
la jambe droite où elles siègent non seulement sur les faces antéro-latérales 
mais encore sur la face postérieure. En ce point même elles sont con- 
fluentes et constituent un placard. 

L’éruption est essentiellement constituée, au point de vue objectif, par 
des nodosités ayant environ le volume d'un gros pois. Elles ont une colo- 
ration violacée ou rose pâle, de teinte livide. Dures au toucher, elles sont 
dépressibles, s’effacent et deviennent blanches à la pression. On ne peut 
les circonscrire exactement, elles sont entourées d’une zone infiltrée éry- 
thémateuse périphérique. Les lésions, presque complètement indolentes, ne 
dépassent pas la région du cou-de-pied. On en compte une quinzaine sur 
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chaque jambe. De plus à la jambe droite, à sa face postérieure, elles de- 
viennent cohérentes, formant une plaque de la dimension d’une pièce de 
5 francs, irrégulière, bosselée par des nodosités, présentant une coloration 
rouge violacée semblable à celle des éléments isolés. 

On ne trouve aucun élément de même nature sur aucune autre partie 
du corps. 

Quand on interroge la malade on apprend que le début remonte à envi- 
ron 2 mois et demi. Il s’est fait d’une façon tout à fait insidieuse. 

C’est en faisant sa toilette que la jeune malade a remarqué quelques no- 
dosités sur ses jambes. Elles se sont rapidement disséminées et auraient 
augmenté de nombre jusqu'au moment de l’entrée à l'hôpital. 

L'examen somatique ne révèle rien. Les sommets pulmonaires parais- 
sent cliniquement sains, et on ne trouve rien à signaler du côté des divers 
autres appareils. 

Il faut noter que la malade paraît peu robuste et semble être d’une « con- 
stitution » lymphatique. 

Le 93 janvier, on fait la biopsie d’un élément typique situé sur la jambe 
gauche, on remarque le siège très profond, nettement hypodermique, de la 
tumeur, qu’il faut soulever avec le doigt pour que l’énucléation soit com- 
plète. Cet élément biopsié est partagé en 2: une partie est fixée pour l’exa- 
men histologique, l’autre est inoculée à un cobaye. 

Le 95 janvier, on pratique une nouvelle biopsie pour inoculer 3 autres 
cobayes. 

Ces 4 cobayes n’ont jamais présenté aucune réaction. 

L'examen histologique a confirmé le diagnostic clinique d’érythème 
induré de Bazin. On a retrouvé d’une façon typique toutes les lésions dé- 
crites par Thibierge et Ravaut. 

Le 93 janvier, on fait plusieurs injections intradermiques de tubercu- 
line de Pasteur à 4/100 de milligramme. On fait ainsi une injection au 
bras gauche, une deuxième à la cuisse droite, enfin la dernière au niveau 
d’un élément mince sur la jambe droite. 

Le 24 janvier, la réaction générale 24 heures après est 37°6. Localement 
on remarque : 

4° Au bras gauche, un placard érythémateux un peu infiltré, bien cir- 
conscrit. 

20° A la cuisse, une nodosité rosée, nettement infiltrée, de la dimension 
d’une pièce de 1 franc entourée d’un cercle d’un rouge plus vif. Tumeur 
légère à la pression. 

3° Au niveau de l'élément, la nodosité initiale est plus rouge, le cercle 
périphérique est plus infiltré, il y a eu comme une poussée augmentant 
tous les caractères objectifs de la lésion. 

Le 23 janvier, température 3705. Localement: 

4° Au bras, il se forme une nodosité érythémateuse, indurée, parfaite- 
ment circonscrite de la taille au moins d’une pièce de 2 francs. 

20 A la cuisse, la nodosité est plus volumineuse qu’hier, plus indurée. 

30 Au niveau de la lésion, il y a comme un élargissement de l'élément 
primitif, qui est plus érythémateux, plus infiltré. 

Le 26 janvier, la réaction de chaque injection intradermique sur le bras 
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et sur la cuisse offre maintenant tout à fait l'aspect d’un élément des plus 
typiques d’érythème noueux : on voit en effet une nodosité, bien délimitée, 
dure, infiltrant tout le derme et paraissant mème intéresser le tissu cellu- 
laire. 


La coloration est d’un rose bleuté au centre, plus vif à la périphérie, 
légèrement douloureuse à la pression. 

Le 29 janvier, les réactions s’atténuent un peu et on remarque que les 
lésions spontanées des jambes s’affaissent et subissent üne régression des 
plus nette. 

Le 30 janvier, on refait une injection de tuberculine à la même dose 
( goutte, soit 4/400 de milligramme) au bras droit. | 

Le 31 janvier, la température a atteint 39°. Localement rien. 

Le 4er février, la température tombe. Légère rougeur locale. 

Le 2 février, on ne voit plus trace de cette réaction. 

Le 5 février, les lésions produites par les réactions primitives s’affaissent 
de plus en plus. La coloration s’éteint du centre à la périphérie. Elles pren- 
nent une teinte ecchymotique et restent indurées. Si on ne voyait la pi- 
qûre, on croirait à un élément d’érythème noueux en voie de régression. 

Les éléments spontanés disparaissent eux-mêmes, s’affaissent et certains 
d’entre eux sont déjà remplacés par des plaques brunâtres, non saillantes, 
à peine infiltrées. 

Le 7 février, la disparition des lésions initiales se poursuit d’une façon 
surprenante. 

Le 8 février, l’intradermoréaction faite sur la cuisse se modifie; on remar- 
que un aspect granité. A la loupe on voit un état folliculaire très net. Ce 
même aspect se retrouve au niveau de la lésion expérimentale du bras, 
mais moins nettement. 

Le 40 février, l'aspect folliculaire des lésions provoquées commence à 
s’atténuer. 

Le 19 février, une desquamation légère commence à apparaitre marquant 
l’aspect fronté. 

Le 44 février, au niveau des 2 intradermoréactions, on ne voit plus qu’une 
plaque brunâtre, sans infiltration, avec desquamation en très petites 
squames. 

Les lésions nodulaires spontanées ne se voient plus que sous forme de 
plaques brunes. 

Le 20 février, les lésions ont presque complètement disparu. Le placard 
situé en arrière de la jambe droite est encore infiltré, mais beaucoup moins 
bosselé. 

Le 9 mars, la malade quitte l'hôpital. 

Les lésions primitives ne se voient pour ainsi dire plus. On remarque 
seulement quelques plaques congestionnées, aucune infiltration. 

Les inoculations intradermiques ont laissé des macules légèrement bru- 
nâtres sans aucune induration. 


Nous avons tenu à rapporter en détail ce cas. 
Il montre que l'injection intradermique d’une dose extrêmement mi- 
nime de tuberculine peut être suivie de la résolution très rapide des 
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lésions pourtant si profondes et si résistantes à la thérapeutique cou- 
rante qui constituent l’érythème induré. Il doit engager à tenter à 
nouveau ces injections dans un but thérapeutique ; mais nous pensons 
qu'il y aurait intérêt à pratiquer les injections à distance des lésions 
pour rechercher si l'injection faite loin des éléments primitifs aurait la 
même action résolutive sur ceux-ci. 

Nous ne voulons en rien préjuger du mécanisme de la régression des 
indurations de la maladie de Bazin, et du mode d’action de la tubercu- 
line. Nous nous bornons à signaler un fait qui nous parait digne 
d'attention. 


MYCOSIS FONGOIDE A TUMEURS PRIMITIVES D'EMBLÉE 


par le D' L.-M. Pautrier. 


(Travaiz pu LABORATOIRE pu Dr Broco, À L’noprrar Saixr-Louis.) 


Le mycosis fongoïde à tumeurs primitives d'emblée, individualisé et 
décrit pour la première fois par Vidal et Brocq en 1885, sans être 
absolument rare, n’est cependant pas d'observation courante ; malgré la 
description si remarquable qu’en ont donnée ces deux auteurs, son étude 
mérite d’être complétée au double point de vue clinique et anatomo- 
pathologique. C’est une contribution à cette étude que représente lob- 
servation que nous résumons ici aujourd'hui. 


M. M..., 45 ans, se présente dans le service au mois d’octobre 4908 pour 
des lésions qui siègent dans la région dorsale. De bonne santé générale et 
sans antécédents personnels ou héréditaires intéressants, il a vu débuter 
sa dermatose il y a au moins une dizaine d'années, sous forme d’une 
plaque rouge, infiltrée et dure, apparue dans la région scapulaire droite. 
Cette plaque grossit peu à peu, s’infiltra davantage, devint saillante et ar- 
riva à former une véritable tumeur. En même temps et progressivement 
apparurent autour du point initial, des petits noyaux secondaires, de di- 
mensions plus réduites. 

Actuellement, on voit l’aspect suivant : les lésions sont groupées en deux 
foyers ; l’un, le plus étendu, le plus ancien et le plus important siège à 
peu près au niveau de l’angle inférieur de l’omoplate ; l’autre, plus petit et 
plus récent se trouve plus en haut eten dehors, au-dessus de l’épine de 
l’omoplate. 

Le premier groupe de lésions est formé par une tumeur centrale, volu- 
mineuse, et par plusieurs tumeurs plus petites, disséminées autour d'elle. 
La tumeur la plus volumineuse est ovoïde ; elle mesure trois centimètres 
sur deux ; elle est assez régulièrement bombée et fait, au-dessus des tégu- 
ments sains, une saillie d'environ un centimètre de hauteur. Sa couleur 
est rouge violacé foncé. Sa surface n’est pas absolument plane mais légère- 
ment irrégulière, parsemée de petites saillies surtout apparentes vers les 
bords de la tumeur ; chacune de ces saillies est en général centrée par une 
minuscule dépression de la grosseur d’une pointe d’épingle. De nombreu- 
ses télangiectasies, plus abondantes encore sur les bords, parcourent cette 
surface. Les bords de la-tumeur sont nets, sauf à la partie inférieure, où 
elle se continue par une sorte de plateau en pente douce, de couleur viola- 
cée, qui se confond peu à peu avec la peau avoisinante. La consistance de 
la tumeur est très ferme, franchement dure. 

Autour de cette volumineuse lésion on voit disséminées plusieurs tumeurs 


RECUEIL DE FAITS 315 





plus petites, ayant en moyenne les dimensions d’un gros pois vert; elles 
font une saillie de quelques millimètres à la surface de la peau ; leur con- 
sistance est très ferme ; leur couleur est lilas pâle, à peine rosée. Elles 
reposent sur des plaques de couleur rosée, à contours vaguement arrondis, 
légèrement infiltrées. 

Sur une de ces plaques rosées on voit, dans l'intervalle des petites tu- 
meurs, une série de petites granulations d’un rouge jaunâtre, peu saillan- 
tes, d'aspect légèrement translucide. 

Le second groupe, siégeant dans la région de l’épaule, est constitué égale- 
ment par une tumeur principale, ayant à peu près les dimensions d’une 
olive verte et présentant les mêmes caractères que la volumineuse tumeur 
que nous avons déjà décrite. Elle siège sur une peau en apparence saine. 
Au-dessus d’elle on trouve deux tumeurs plus petites, mal limitées, sié- 
geant sur une plaque à contours flous, de couleur rosée, légèrement infil- 
trée 

L'état général du malade est excellent. Pas d’adénopathies. Aucune 


lésion viscérale. Sang normal. e 
Ea 


ao eee 

Le diagnostic pouvait hésiter entre un mycosis fongoïde à tumeurs 
d'emblée, ou de la sarcomatose cutanée. Deux biopsies furent pratiquées: 
Tune sur le bord de la grosse tumeur, l’autre sur la plaque irrégulière, 
lilas, portant les petites tumeurs, et parsemée de granulations. A peu 
de choses près, et à un degré plus ou moins prononcé, les lésions des 
deux fragments étudiés sont les mêmes et nous les résumons très briè- 
vement ici. 

A un faible grossissement, au niveau de la plaque infiltrée ou de la 
tumeur, l’épiderme apparaît usé, aminci par un infiltrat très consi- 
dérable qui occupe tout le derme et qui arrive jusqu’au contact 
du corps papillaire. L'union du derme et de l'épiderme se fait suivant 
une ligne à peu près droite, toute papille ayant à peu près complète- 
ment disparu. Le derme moyen et le derme profond sont occupés par 
un infiltrat qui, d'abord disposé en bandes, en trainées, dans la zone 
de passage entre la peau saine et les tissus malades, forme au 
niveau de ces dernières une nappe dense, compacte, d'éléments tassés, 
nappe compacte sur laquelle tranchent en clair d'assez nombreux es- 
paces lymphatiques dilatés. 

Si on étudie à l'immersion les éléments cellulaires qui composent 
cet infiltrat on voit qu'ils appartiennent à peu près uniquement à deux 
types. Les uns, formés par un noyau petit, contracté, très basophile, 
fixant les bleus ou l'hématéine d’une façon violente et uniforme, en- 
touré par un imperceptible liséré protoplasmique, appartiennent mani- 
festement au type lymphocyte. Ils ne sont pas groupés en amas, ils 
ne forment pas de nodules, mais ils sont disposés en trainées irrégu- 
lières qui circonscrivent des zones occupées par des éléments apparte- 
nant au second type cellulaire. Ceux-ci présentent un noyau volumi- 
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neux, arrondi, ovalaire, fusiforme, irrégulier, clair, transparent, 
offrant un fin réticulum chromoplasmique avec nucléoles, faiblement 
teinté par les colorants basiques ; ils'agit de noyaux de cellules conjonc- 
tives retournant à l’état embryonnaire ; un certain nombre d'entre eux 
présentent du reste des karyokinèses, quelques lymphocytes sont dis- 
séminés au sein de cet amas de cellules conjonctives. 

Nous ne pouvons insister ici plus longtemps sur ces caractères histo- 
logiques. Contentons-nous de dire, ce que nous essaierons de prouver 
dans un travail complet ultérieur sur l’anatomie pathologique du 
mycosis, que, pour nous, cette association d'infiltration lymphocytaire 
et de retour à l’état embryonnaire du tissu conjonctif, revêtant un as- 





pect voisin de celui du sarcome, est caractéristique des lésions micros- 
copiques du mycosis fongoïde. 

Nous voudrions mettre quelques points en évidence dans cette 
observation si résumée : 

1° Tout d’abord la parenté étroite entre cette forme de mycosis à tu- 
meurs d'emblée et le sarcome, parenté déjà signalée par Brocq et con- 
firmée encore par l'anatomie pathologique. 
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2° L'analogie presque complète qui existe au point de vue histolo- 
gique entre cette forme si spéciale de tumeurs et les plus petits no- 
dules ou tumeurs au début qui apparaissent sur les mycosis vulgaires 
ou érythrodermiques. L'anatomie pathologique du mycosis apparaît 
ainsi assez nettement individualisée et constante. 

3° L'évolution progressive des tumeurs chez notre malade, sans pru- 
rit, sans tendance à l’ulcération, ni à la régression spontanée, contrai- 
rement à ce qui se voit habituellement. 

4° Enfin, il est d'usage de considérer la forme à tumeurs d'emblée 
comme ayant un pronostic plus sombre que les autres formes de my- 
cosis, et une évolution rapide ne dépassant guère deux ou trois ans. 
Or notre malade a vu ses lésions débuter il y a une dizaine d’années, 
et nous espérons que la radiothérapie va amener une disparition de 
ces tumeurs. 

Sur ces deux derniers points notre observation concorde avec celle 
qu'ont publiée, ici même, MM. Jambon et Rimbaud, dans l'avant-dernier 
numéro des Annales. 


SUR UN SOI-DISANT ADÉNOME SÉBACE CONGÉNITAL 
UNILATÉRAL DE LA FACE 


Par M. le Pr Ch. Audry. 


(CLINIQUE DERMATOLOGIQUE DE LA Facurré pe Tourouse.) 


Le lecteur, au vu de cette observation et de la photographie qui 
l'accompagne, y reconnaitra sans peine un cas de la lésion de Rayer- 
Pringle, c’est-à-dire un exemple de pseudo-adénome sébacé de la face, 
à type angiomateux. Tout le monde sait maintenant qu'il faut voir 
dans cette singulière maladie une manifestation locale d’une vaste 
dystrophie originelle, d’une anomalie du développement général. La 
torpeur cérébrale, les troubles vasculaires très frappants accusent bien 
ce caractère ; et, somme toute, les altérations cutanées affectent ici une 
valeur égale à celle des neurofibromes et des taches pigmentaires dans 
la maladie de Recklinghausen (1). 

Mais l'observation que l’on va lire présente quelques particularités, 
réellement singulières et dont la principale, de beaucoup, est l’unilatéra- 
lité des lésions de la face. Elle suffirait donc à ruiner la conception et le 
terme d’« adénome symétrique », alors même que l’examen histologique 
ne viendrait pas, une fois de plus, démentir la notion de l’origine 
sébacée. 


Marie L... est âgée de 53 ans ; enfant naturel, elle ne peut renseigner 
sur la santé de ses ascendants. Elle n’accuse aucun antécédent personnel, 
sauf la variole qu’elle a eue à 14 ans; elle a été réglée à 13 ans. Elle affirme 
catégoriquement que les lésions qu’elle présente sur la face remontent à 
son enfance la plus reculée, qu’elles sont antérieures à sa variole, que 
celle-ci ne les a nullement modifiées, et qu’elles ont toujours été unila- 
térales. 

Cest une femme petite, voûtée, à l’air hébété et torpide. Elle abuse du 
tabac (en fumée); la chevelure est abondante, frisée, noire, mêlée de cheveux 
blancs. La dentition est très mauvaise ; la muqueuse buccale normale. La 
face est semée également de cicatrices de variole. La moitié gauche de la 
face présente depuis le sillon naso-génien jusqu'au bord maxillaire une 
foule de petites saillies indolentes, isolées les unes des autres, sessiles, 
hémisphériques ; elles sont abondantes et serrées surtout dans le sillon 
naso-génien. Parmi ces productions, les unes sont jaunâtres, d’autres 
blanches et recouvertes de télangiectasies. 3 ou 4 d’entre elles sont for- 
tement pigmentées à la manière de petits nævi mous faiblement sail- 
lants. Les plus volumineuses de ces saillies ne dépassent pas le volume 


(1) Le cas de Peracarri (Autopsie d’un cas d’adénome sébacé de Balzer, An- 
nales de Dermatologie et de Syphiligraphie, 1904, p. 983) wa pas été apprécié à sa 
juste valeur. 
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d’une lentille ; les plus petites ont les dimensions d’une tête d’épingle. 
Entre elles, le tégument est parcouru par de nombreuses télangiec- 
tasies. Enfin, on trouve un petit nombre de taches pigmentaires sur 
la joue même, en dehors de la zone pavée des petites tumeurs superfi- 
cielles. La peau qui porte ces dernières est complètement indemne de 
toute trace d’inflammation. 

La moitié droite de la face ne présente aucune autre anomalie que les cica- 
trices de variole et 2 ou 3 éphélides disséminées sur les joues. 

L'examen des fosses nasales par le D! Escat a montré qu’à droite tout 
était normal ; à gauche on découvre un polype muqueux et un état télan- 
giectasique de la muqueuse exactement comparable à celui de la joue. 





Fig. 1. 


Les mains et les poignets de la malade sont le siège d'une stase diffuse 
intense qui se traduit par une sorte de tuméfaction diffuse violacée, rouge 
cinabre, sans engelures. Les ongles du médius et du pouce gauche pré- 
sentent des anomalies manifestes : ils sont cannelés, friables au bord 
libre, en partie recouvert par le repli épidermique qui surmonte la matrice 
unguéale. 

Les pieds sont à peu près normaux, beaucoup moins cyanosés que les 
mains. A l’auscultation des poumons, on trouve quelques râles de bron- 
chite aux deux bases, râles qui disparurent bientôt. 

A l’examen du cœur, on trouve la pointe abaissée ; la sous-clavière gauche 
est perceptible au-dessus de la clavicule. A la pointe, les bruits sont un peu 
sourds. Dans le deuxième espace intercostal droit, le second bruit est 
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clangoreux. Hypertension du pouls manifeste. En somme signes d’aortite. 
Après quelques jours de repos, les phénomènes de bronchite et de stase 
vasculaire diminuèrent notablement. Naturellement, il n’y eut pas de 
modification des altérations cutanées. 

Examen histologique. — Une biopsie porta sur une petite tumeur blanche, 
non vasculaire, grosse comme une lentille. 

Sur les coupes que je dois à l’obligeance de M. Pellier, chef de clinique, 
elle a montré ce qui suit. 

La petite tumeur est recouverte d’un épithélium NÉ culeenent aminci : 
cet épithélium a perdu toute disposition papillaire; il est tout à fait plani- 
forme, et présente seulement les invaginations infundibulaires. Il est cons- 
titué en général par un corps muqueux superposé à une couche génératrice 
et revêtu d’une mince couche cornée. 

La génératrice est formée de cellules assez irrégulières, sans diapédèse 
intercalaire, ni mitoses anormales. 

La couche malpighienne est représentée par 3 ou 4 couches de cellules 
épineuses dont les filaments unitifs sont peu marqués, les noyaux opaques, 
souvent entourés d’un espace périnucléaire fortement indiqué. 

Puis vient un rudiment de couche granuleuse représentée par les cellules 
à noyau clair, dont le protoplasma a perdu la fibrillation, et qui affectent une 
disposition allongée transversalement ; dès qu’on aperçoit quelques grains 
de kératohyaline (hématéine), à cette couche granuleuse succède immé- 
diatement une couche cornée mince et peu adhérente, formée de 2 à 3 feuillets 
parallèlement ondulés, bien kératinisés, et sans trace de parakératose. 

En somme atrophie manifeste de l’épithélium sans trace d’épithélite. 

Cet épithélium repose sur un derme totalement dépourvu de diapédèse, 
et même de congestion. Ce derme est constitué par des faisceaux conjonctifs 
épais, solides, souvent parallèles, entre lesquels sont dispersées quelques 
rares cellules connectives. Le tissu élastique y est parfois complètement 
absent (fuschine de Weigert) ; ailleurs il n’est plus représenté que par des 
linéaments extrêmement déliés, infiniment plus pauvres qu’à l’état normal. 
Dans les couches profondes, le réseau élastique reprend un développement 
plus complet. En quelques points, au voisinage des glandes, on aperçoit 
quelques amas de tissu élastique en grains, en fragments accumulés. En 
somme, altération dégénérative du tissu fondamental caractérisée surtout 
par la disparition de l’élastine. 

Dans ce tissu conjonctif plongent 3 ou 4 infundibula pilo-sébacés com- 
plets. Rien à noter au sujet des poils. Les sébacées elles-mêmes sont tantôt 
normales, tantôt singulièrement altérées. Une d'elles, en particulier, a subi 
une sorte de transformation épidermoïdale : les travées de cellules polyé- 
driques sont notablement épaissies ; les cellules franchement sébacées 
sont considérablement réduites en nombre, et ne se reconnaissent plus 
guère qu’au centre même des lobules. Le reste de la glande est en 
partie occupé par des éléments qui semblent partiellement kératinisés 
(teints en jaune par le Van Gieson), les contours en sont à peine reconnais- 
sables ; ce sont de petits noyaux irréguliers, opaques, semés dans une subs- 
tance amorphe, jaune, répandue en un coagulum que l'œil a la plus 
grande peine à dissocier. 
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On ne peut parler ici d’adénome, ni même d’hyperplasie ; il y a seule- 
ment dégénérescence épidermique de la glande sébacée. 


Malgré une recherche attentive, je n'ai trouvé de nids de cellules 
næviques ni dans l’épithélium, ni au-dessous de lui, en aucun point 
de la petite tumeur qui a été coupée en série intégralement. l 

S'il fallait absolument caractériser la structure histologique de cette 
lésion, il me semble que je la rapprocherais d'un petit molluscum 
fibreux plutôt que de tout autre. A mon sens, on west pas autorisé à la 
considérer comme un vrai nævus au sens précis qu'il faut attacher à ce 
terme (inclusion nævo-carcinomateuse); nous ignorons tout à fait la 
nature exacte de la malformation congénitale initiale qui peut très bien 
être nerveuse et non pas cutanée. 

Mais, quelle que soit l'opinion présente ou les renseignements formés 
par l'avenir, il parait difficile d'appeler : adénome sébacé symétrique une 
maladie qui n’estni sébacée, ni adénomateuse, ni symétrique ; il paraîtra 
également difficile de la nommer nævus alors qu’elle n'offre pas de traces 
de l'inclusion de la cellule nævique, et que tout y découvre une mani- 
festation épisodique d’une anomalie dans le développement total de 
l'individu. 


ANN, DE DERMAar, — 4° sie, r. $. 21 
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Acanthosis nigricans. » 

Sur la dystrophie papillaire et pigmentaire (Beitrag zur Kenntnis 
der Dystrophie papillaire et pigmentaire [Acanthosis nigricans]), par 
L. Bocrow. Archiv für Dermatologie und Syphilis, février 4909, t. XCIV, 
p. 271. 


Une femme de 48 ans a eu 40 grossesses; elle souffre du côté du foie 
depuis 8 ans ; ces douleurs ont augmenté, il y a2 ans ; et bientôt sont appa- 
rues des papules sur le cou, la face, etc. ; puis survient du prurit, etenfin de 
la pigmentation. Actuellement : hyperchromie très inégalement répartie 
sur la totalité du tégument, très intense aux aisselles, nulle sur les seins. - 
Nombreuses éphélides de la face ; muqueuses de couleur normale. 

État papillomateux correspondant au maximum d’hyperchromie : il est 
particulièrement intense au voisinage de l'anus et de la vulve, aux ais- 
selles, etc. : il y devient comparable à des syphilides condylomateuses. La 
paume des mains et la plante des pieds qui sont de couleur normale sont 
papillomateuses ; cet état se retrouve sur la muqueuse de la bouche et de la 
vulve. L'examen de l’abdomen conduit à la découverte d’une tumeur qua- 
lifiée de cancer du foie et de l’épiploon. Cachexie progressive, mort. Autop- 
sie impossible. L’examen du sang n'indique qu’un peu d’anémie. 

B. insiste sur ce que la maladie a débuté par un exanthème papuleux ; 
qu’elle a été très prurigineuse ; que les désordres, asymétriques, étaient plus 
intenses à droite ; que la face et le cuir chevelu offraient de la desquama- 
tion, mais non de la séborrhée ; que la sueur, les larmes, la salive étaient 
notablement diminuées ; qu’il existait des placards fortement inflamma- 
toires : que la chute des cheveux coïncidait avec de l’hypertrichose des 
lèvres, etc. 

Au microscope : hyperplasie du derme, avec atrophie élastique, etc. 

B. résume les renseignements fournis par l'étude des observations an- 
térieurement publiées. 

Il formule ensuite une série de conclusions, dans lesquelles il considère 
que la maladie est une kératose atypique, voisine des ichtyoses atypiques ; 
les deux symptômes principaux : pigmentation et augmentation du relief 
épidermique, sont le plus souvent développés parallèlement. On y peut 
rencontrer exceptionnellement des phénomènes d’irritation et d’inflamma- 
tion (prurit, desquamation, etc.). Il y à des formes typiques et atypiques, 
malignes et bénignes ; les formes malignes s’observent au delà de la tren- 
tième année et sont associées à des tumeurs malignes des organes internes ; 


les formes légères sont précoces, ete. Ch. Auvey. 
Blastomycose. 


Un cas de blastomycose de la peau (Ein Fall von Blastomykosis der 
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Haut), par G. PawLorr. Monatshefte für praktische Dermatologie, 1e décembre 
4908, t. XLVI, p. 548. 


Un jeune soldat de 24 ans présente sur le mollet droit un large placard 
rouge, infiltré, inégal, cicatriciel au centre, à bords verruqueux, entouré - 
de nodules acnéiformes, etc. (une photographie). 

Au microscope, corpuscules à double contour, réfringents, qui sont des 
corpuscules de levures facilement reconnaissables ; on n’a pas réussi à les 
cultiver. 

Pas de cellules géantes dans le derme. 

Guérison en trois mois par l’iodure de potassium et les pansements phé- 
niqués, etc. Ch. Aupry. 


Botryomycose. 

Sur un granulome (Euber Granulom), par C. Krermicu. Archiv für Der- 
matologie und Syphilis, janvier 1909, t. XLIV, p. 494. 

C'est du granulome de Küttner, c’est-à-dire de la pseudobotryomycose 
de Dor et Poncet qu’il s'agit ici. 

Il est fâcheux que beaucoup de nos collègues allemands, et Kreibich en 
particulier, semblent ignorer complètement que cette lésion est étudiée 
en France depuis 143 ans en d'innombrables travaux. Ch. AuBry. 


Cancer de la peau. 


Sur le carcinome consécutif aux rayons X (Das Rüntgenkarcinom), 
par H. Coexen. Berliner klinische Wochenschrift, 15 février 1909, p. 292. 


C. a pu réunir 33 cas de cancers consécutifs à l’action des rayons X. 

Il en donne une observation personnelle prise sur un homme de 44 ans 
qui depuis plusieurs années expose ses mains à l’irradiation. La lésion occupe 
surtout l'extrémité de l’index gauche qui est rongée en totalité; il existe 
aussi un petit épithélioma développé au-dessus de la matrice de l’ongle de 
l’annulaire droit. 

Au microscope : cancroïde typique, etc. 

C. insiste sur le fait que contrairement à Wyss, il n’a trouvé aucune trace 
d'altération des vaisseaux sanguins. Il considère que le carcinome est causé 
par une irritation initiale prolongée de l’épithélium. Ch. Aupry. 

Traitement du cancer par le radium, par Bayer. Ile Congrès de la So- 
ciété internationale de Chirurgie, Bruxelles, 1908, et Journal médical de 
Bruxelles, 26 nov. 1908, p. 762. 

B. insiste sur le manque de précision des travaux qui précédèrent ceux 
de Wickham, Degrais et Dominici. Pour établir des données sérieuses sur 
l’action du radium et ses verlus thérapeutiques, il est indispensable de 
connaître le degré de pureté du sel employé, les conditions de son étale- 
ment, la nature des écrans interposés ; enfin et surtout, il faut mesurer la 
qualité et la quantité des rayons émis. C’est l'ignorance de ces données qui 
a fait que certains auteurs ont identifié les rayons du radium avec ceux 
produits par l’ampoule de Crookes. Il y a entre eux des ressemblances, mais 
il y a surtout des différences notables qui expliquent les succès obtenus par 
la radiumthérapie là où la radiothérapie avait échoué. 

B. décrit les différents modes d'application de la méthode rapide, la mé- 
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thode lente (Dominici), la méthode par le feu croisé (Wickham). enfin la 
méthode à distance qu’il a imaginée. Les résultats obtenus sont bril- 
lants surtout dans l’épithélioma nodulaire, l’ulcus rodens, les épithéliomas 
des muqueuses. Dans les récidives de cancer les résultats sont encoura- 
geants bien que moins beaux à cause de l’extension du mal. Les affections 
précancéreuses et surtout la leucoplasie sont justiciables de la radiumthé- 
rapie. L. DEKEYSER. 


Chimie de la peau. 

Sur la chimie de la peau. Pouvoir réducteur des éléments histo- 
logiques de la peau (Zur Chimie der Haut: Das Reduktionsdermögen der 
histologischen Elemente der Haut), par Goroperz et Unsa. Monashefte für 
praktische Dermatologie, 45 février 4909, t. XLVII, p. 449. 

Ce sont les éléments protoplasmiques de la peau qui possèdent le pou- 
voir réducteur le plus marqué. Par là, les protoplasmas se distinguent des 
substances intercellulaires, de la collagène et de l’élastine, et plus encore 
des noyaux. 

Le pouvoir réducteur du protoplasma est exalté par les modifications 
physiologiques que l’on définit kératinisation ; de telle sorte que les zones 
cornées sont celles qui possèdent le plus haut pouvoir de réduction. 

La couche cornée basale (plante du pied), contrairement aux couches 
supérieures, a une réaction alcaline. Vraisemblablement, les réductions 
manganésienne, ferrocyanique, nitrochrysophanique sont opérées par lac- 
tion de la tyrosine. Ch. Aupry. 

Sur la chimie de la peau. Recherche de la kératine par le réactif 
de Millon (Zur Chimie der Haut: der mikrochemische Nachweis der Kera - 
tine durch Millons Reagens), par L. Goroperz et P. Unna. Monatshefte für 
praktische Dermatologie, 45 décembre 1908, t. XLVII, p. 595. 

Le réactif de Millon fournit à froid des différenciations tinctorielles des 
couches cutanées. 

Les zones kératinisées prennent une couleur rouge foncé particulière. 

Les autres parties se colorent en jaune tirant sur le rouge ; Pintensité 
du rouge étant en rapport avec la quantité variable de tyrosine. 

L’ovokératine, la neurokératine et l’élastine sont distinctes de la vraie 
kératine. 

En somme la kératine est un produit des cellules épidermiques qui 
n’est pas digérable’et qui est coloré en rouge spécifique par le réactif de 
Millon. Ch. Aupry. 


Diphtérie de la peau. 


Sur la diphtérie de la peau (Ueber Hautdiphterie), par Th. von Mars- 
CHALKO. Archiv für Dermatologie und Syphilis, février 1909, t. XCIV, p. 379. 

Après un historique de la diphtérie cutanée, M. donne l’observation 
d’une fillette de un an et demi, malade depuis trois semaines, qui présen- 
tait des érosions de la bouche, puis de l'oreille droite, puis de la vulve. A 
son entrée à l’hôpital, Penfant offrait des ulcérations de la commissure 
latérale gauche, de la joue droite, des oreilles, du pli inguinal droit, de la 
vulve, etc. ; adénite. Rien sur la muqueuse buccale, sauf un point jaune 
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sur l’amygdale droite. Pas de fièvre : état général mauvais. L’examen des 
produits de ces ulcérations ne laissa point découvrir de bacilles fusiformes 
et de spirilles, mais seulement des bacilles de Löffler qui fournirent des 
cultures caractéristiques. L'enfant succomba malgré une injection de 
sérum. À l’autopsie, on vit que les ulcérations génitales, d’aspect gangre- 
neux, avaient envahi le vagin. Il y avait du pus dans les veines sperma- 
tiques, les ganglions Iymphatiques lombaires. Dans l’exarmen microsco- 
pique, relevons surtout le fait que, outre les bacilles de Löffler et d’autres 
cocci, on trouvait des streptocoques en abondance, et que ceux-ci se ren- 
contraient seuls dans les vaisseaux sanguins et Iymphatiques. M. insiste 
aussi sur l’absence de plasmazellen. Il y avait du Löffler et des strepto- 
coques dans les lésions de l’amygdale. En général, les bacilles de la diph- 
térie occupaient les plans superficiels du tissu ulcéré, tandis que les strep- 
tocoques pullulaient dans la profondeur, et ceux-ci ont probablement joué 
un rôle considérable dans l’issue funeste de la maladie. Ch. Aupry. 


Externe (Dermatoses de cause —). 

Éruption fugace, provoquée inédite, chez un syphilitique, par 
Mise. Bulletin de la Société belge de dermatologie et de syphiligraphie, 4908, 
Do3 priy: 

Chez un malade présentant une éruption maculo-papuleuse disséminée, 
prédisposée en bandes parallèles aux côtés, M. put par un frottis léger avec 
un corps mousse. sur la peau du tronc, provoquer après une rougeur ra- 
pide, un pâlissement général de la peau. Sur ce fond pâli on voit survenir 
de petites papules rouges, peu saillantes s’effaçant sous le doigt, sans au- 
cune relation avec l’éruption principale. Cette efflorescence provoquée ne 
durait que quelques minutes. L. Dekeyser. 

Sur le « decubitus acutus » et la formation de bulles dans les 
maladies nerveuses (Ueber Decubitus acutus und Blasenbildung bei Ner- 
venkrankeiten), par ©. Kremicu. Archiv für Dermatologie und Syphilis, 
octobre 4908, t. XCI, p. 495. 

Antérieurement, K. a été amené à définir le décubitus acutus comme 
un zona gangreneux ou un pemphigus gangreneux. 

La rapidité d'apparition des bulles, la précocité des phénomènes de né- 
crose peuvent être considérées comme caractéristiques. K. en donne un 
certain nombre d'exemples. Chez plusieurs malades, il se produisit en 
même temps des bulles en d’autres régions. Il ne doute pas que le decu- 
bitus aigu ne résulte d’un processus irritatif vaso-moteur, et que la forma- 
tion des bulles soit initiale, peut-être indépendante du traumatisme, de la 
pression ou d’origine érythémato-dilatatrice. Ch. Aupry. 

La « peau des goudronneurs », une dermatose professionnelle 
(Die « Pechhaut », eine Gewerbedermatose), par O. Enrmaxx. Monatshefte für 
praktische Dermatologische, 4°! janvier 1909, t. XLVII, p. 48. 

Les ouvriers qui manient le brai (ouvriers des briquettes de houille, etc.) 
présentent des altérations cutanées spéciales qui sont : une coloration brune 
du tégument avec jaunissement des conjonctives; la formation de pseudo- 
comédons goudronneux ; des formations hyperkératosiques, verrues, papil- 
lomes de la paume des mains; des folliculites suppurées, etc. Ch, Aupry. 
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Sur le carcinome professionnel des ramoneurs, des goudronneurs, 
des paraffineurs avec trois cas de carcinome des goudronneurs 
(Ueber die Berufs-Karzinome [Schornsteinsfeger, Teer, Paraffinkrebs] mit 
drei Fallen von sogen. Teerkrebs), par L. Zwreic. Dermatologische Zeit- 
schrift, février 1909, p. 85. 


Z. commence par un résumé intéressant des travaux antérieurs, publiés 
depuis plus d’un siècle au sujet des cancers professionnels ; il passe en 
revue les cancers des ramoneurs, ceux des ouvriers des usines chimiques, 
ceux que détermine le goudron, la paraffine, etc. 

Lui-même en a observé 3 cas ; le premier sur un homme de 33 ans travail- 
lant dans une usine où on fabrique les briquettes de houille ; la lésion oc- 
cupait la face et avait débuté par des verrues. Dans le second cas, il s'agis- 
sait d’un épithélioma scrotal sur un homme occupé au même travail. 
Enfin, le troisième cas était celui d’un ouvrier de même profession atteint 
d’un vaste épithélioma térébrant de la face qui entraîna la mort. 

A propos de l’origine de ces lésions, Z. rappelle les recherches de Fischer 
qui a provoqué des proliférations épithéliales par l'injection de préparation 
huileuse irritante. Ch. Aupr. 


Granulome annulaire. 

Sur le granulome annulaire de R. Crocker (Beiträge zum Studium 
der sogenannten « Granuloma annulare » R. Crocker « Eruption circinée 
chronique de la main » Dubreuilh), par Dalla Favera. Dermatologische Zeits- 
chrift, février 1909, ne 9, p. 78. 

Observation d’un homme de 38 ans, qui, un mois et demi après une 
poussée de rhumatisme articulaire aigu, vit apparaître sur le dos des mains 
et au niveau des malléoles des éléments éruptifs saillants, larges et conges- 
tifs. Les efflorescences malléolaires guérirent assez vite; mais, 3 mois plus 
tard, les altérations des mains étaient encore très manifestes, sous forme 
de petits placards lisses, circonscrits, brillants, etc. 

Au microscope, infiltration inflammatoire, altérations endothéliales végé- 
tantes des vaisseaux, etc. 

La description et la photographie font reconnaitre qu’il s’agit bien en 
effet de la lésion que vient d'étudier longuement Graham Little sous le 
nom de granulome annulaire. 

D. F. emprunte à ce mémoire les éléments de son travail de revue. 

Il ne croit pas que la lésion en question puisse être justement rappor- 
tée à la tuberculose. Ch. Aupry. 
Impétigo. 

Sur l’impetigo contagiosa ou vulgaire (Ueber Impetigo contagiosa s. 
vulgaris, nebst Beiträgen zur Kenntnis der Staphylo-und Streptokokken bei 
Hautkrankeiten), par F. Lewaxpowsky. Archiv für Dermatologie und Syphi- 
lis, février 4909, t. XCIV, p. 163. 

Travail considérable où L. étudie la question de l’impetigo et des suppu- 
rations superficielles de la peau. D'une manière générale, des recherches 
personnelles le conduisent à accepter dans leurs grandes lignes, mais non 
complètement, les résultats que Sabouraud a tirés de ses travaux. 

Voici du reste les conclusions ; 


REVUE DE DERMATOLOGIE 327 





Sur 400 cas d’impetigo vulgaris, L. a toujours trouvé le streptocoque 
tantôt en cultures pures, (tantôt associé au staphylocoque jaune. 

Dans la plupart des cas d’ecthyma, l’efflorescence initiale a fourni des 
cultures pures de streptocoques, quelquefois des streptocoques associés à 
des staphylocoques jaunes. 

Dans les grandes phlyctènes des doigts, L. a trouvé tantôt le streptocoque 
à létat de pureté, tantôt le streptocoque mélangé au staphylocoque. 

Dans un seul cas d'une dermatose semblable à l’impetigo, une vésicule 
séreuse primaire et des croûtes fournirent du staphylocoque doré pur sans 
streptocoque. 

Dansun petit nombre de cas de pemphigus des nouveau-nés etdes enfants, 
L. a trouvé une seule fois du staphylocoque seul, et les autres fois, des sta- 
phylocoques mêlés à des streptocoques, ces derniers moins nombreux. 

Dans les cezémas impéligineux, on trouve des streptocoques et des sta- 
phylocoques. 

L'inoculalion intra-épithéliale de cullures pures de streptocoques donne 
de limpetigo contagiosa ; cetle même inoculation faite à travers l’épithé- 
lium, dans le derme, engendre l’ecthyma. 

L’inoculation du staphylocoque de l’impetigo ne donne rien, ou une pus- 
tule abortive ; dans un seul cas, elle a produit une phlyctène ne 
sans croûles. 

Dans les lésions artificielles séreuses ou purulentes de la peau, on trouve 
bientôt du staphylocoque doré. Cependant des agents chimiques peuvent 
aussi provoquer une suppuration non bactérienne. 

Au point de vue de l’agglutination, tous ces staphylocoques se comportent 
semblablement. Au reste, même sur la peau saine, on trouve souvent des 
staphylocoques dorés qui se comportent tout comme les staphylocoques 
dorés pyogènes les plus ordinaires. Ch. Aupry. 
Kératoses. 

Épithéliome développé sur une porokératose (Epitelioma sviluppa- 
tosi su una porocheratosi), par C. Lomsarpo. Giornale italiano delle malattie 
veneree e della pelle, 4907, fasc. VI, p. 699. 

L. rapporte l’observation clinique et histologique d’un épithélioma spino- 
cellulaire développé sur un placard de porokératose du dos de la main 
chez un malade de 50 ans qui présentait aux pieds, aux jambes, aux mains, 
à la tête, des lésions de porokératose. 

L. croit qu'il ne s’agit ici que de la superposition de deux affections de 
nature différente, la porokératose n’étant pas (au contraire de la maladie 
de Paget, de la kératose sénile, de la leucokératose, du xéroderma pigmen- 
tosum) une affection précancéreuse. Tout au plus pourrait-on penser, en 
considérant la porokératose comme un trouble évolutif des couches super- 
ficielles de la peau d’origine congénitale, qu'elle constitue une prédisposition 
aux dégénérations épithéliales. Mais cette hypothèse n’est pas encore con- 
firmée par les faits. J. Boisseau. 

Kératodermie palmaire et plantaire symétrique, par Bayer. Bulletin 
de la Société belge de dermatologie et de syphiligraphie, 1907-08, n° 4, p. 46. 

Le cas rapporté par B. ne présente rien de particulier, si ce n’est le ca- 
ractère familial d’origine paternelle de l’affection, 
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Le grand-père en effet portait la kératodermie et épousa une femme 
indemne. Les quatre enfants qui naquirent de cette union étaient tous 
atteints de cette affection et leurs enfants au nombre de six étaient égale- 
ment kératodermiques. 

B. croit qu’il s’agit du développement anormal du vestige résiduel que 
nous possédons de l’épitrichion de certains animaux. Ce serait done là un 
réveil atavistique de cet épitrichion. L. DEKEYSER. 


Sur la maladie de Darier (Ueber die PDariersche Dermatose), par E. 
Bızzozero. Archiv für Dermatologie und Syphilis, décembre 1908, t. XCUIL, 
p. 13. 

Une observation typique à tous points de vue, de pseudo-psorospermose 
folliculaire de Darier, recueillie sur une fillette de 43 ans, peu intelligente, 
sans antécédents héréditaires, mais fille de cousins germains ; la maladie- 
est apparue à l’âge de 7 ans. En outre des altérations dues à la maladie 
même, on note un état ichtyosique des côtés du thorax et de l'abdomen. 

L'examen histologique n’apprend rien de nouveau. Ch. Avnery. 


Leucocytes et dermatoses. 


Sur l’iodophilie des leucocytes dans les affections dermatologi- 
ques (Ueber lodophilie der Leucocyten bei dermatologischen Affektionen), 
par G. Srümrke. Berliner. klinische Wochenschrift, 1e février 4909, p. 203. 

Des trois stades décrits par Kaminer dans l'apparition de la réaction iodo- 
phile — coloration brunâtre diffuse du protoplasma contrastant avec un 
noyau incolore, état granuleux brun rouge, métamorphose presque complète 
du plasma en grains et blocs bruns — c'est l’état granuleux qui s’observe le 
plus souvent ; le troisième stade est également plus fréquent qu’on ne l'avait 
cru d’abord et S. n’a jamais pu constater la coloralion diffuse du plasma. 

S. a vérifié les travaux de Winkler sur l'iodophilie des éléments cellu- 
laires du pus blennorrhagique sans pouvoir dégager une relation ferme 
entre cette réaction et l'état du processus pathologique. Souvent constatée 
dans la cystite bactérienne ‘elle manquait dans une affection chronique 
probablement tuberculeuse. Elle persiste dans le chancre simple tant que 
que la lésion est virulente ; très accusée dans un bubon rapidement sup- 
puré elle s’est montrée très minime dans un autre à marche lente. Dans 
la syphilis, elle est très variable et semble coïncider surtout avec les pro- 
cessus rapidement destructeurs. 

Les éruptions bulleuses (pemphigus, varicelle, iododerma, etc.) présen- 
tent toutes de l’iodophilie à divers degrés, et leur différence d’origine per- 
met de penser à une modification in loco, ce que confirmerait l'absence de 
la réaction dans le sang. La bonne colorabilité des noyaux, l’absence de 
dégénérescence cellulaire ne permettent pas de croire que l’iodophilie soit 
elle-même un signe de dégénérescence. Si le bourbillon des furoncles, la 
partie pustuleuse des efflorescences acnéiques la présentent parfois, on ne 
la rencontre ni dans l’inflammation circonscrivant la pustule d’acné, ni 
dans les dermatites chrysophaniques ou mercurielles ; il semble donc que 
sa présence dépende surtout du degré d’altération des tissus. 

S. pense que l’iodophilie ne peut ètre considérée comme une dégénéres- 
cence ; sa nature et sa signification demandent à être élucidées.  PELLIER, 
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Leucémie et dermatose, par Morrie. Bulletin de la Société belge de 
dermatologie et de syphiligraphie, 1907-08, n° 4, p. 44. 

Homme malade sans antécédents pathologiques présentant une éruption 
suintante à type de folliculite, de nature indéterminée, siégeant aux joues, 
aux lèvres et au menton, avec adénopathie sous-maxillaire. Tous les trai- 
tements échouèrent. Seule la radiothérapie donna un semblant de guéri- 
son, mais la peau resta rouge et infiltrée. Dans l'hypothèse d’une syphilis 
possible, des injections de calomel furent pratiquées. L'effet curatif fut re- 
marquablement rapide; mais les ganglions cependant avaient encore aug- 
menté. M. pensa alors à la leucémie et l'examen du sang confirma ce dia- 
gnostic. Sans pouvoir se prononcer d’une façon formelle, il croit à une 
dermatose leucémique. L. DEKEYSER. 


Lupus. 

Sur le soi-disant lupus pernio et ses rapports avec la tubercu- 
lose (Uber den sogenannten Lupus pernio (Granuloma pernio, Erythema 
pernio) und seine Beziehungen zur Tuberkulose), par K. Zierer. Archiv für 
Dermatologie und Syphilis, janvier 4909, t. TCIV, p. 99. 

En s'appuyant sur l’absence de réaction à la tuberculine, sur Pabsence 
de bacilles, sur les inoculations négatives, ete. Z. conclut que le soi-disant 
lupus pernio n’a rien à faire ni directement, ni indirectement avec la 
tuberculose, mais qu'il représente probablement un granulome infectieux. 
Il étend du reste la mème manière de voir aux formes en plaques d’éry- 
thème induré, de sarcoïde de Boeck, etc. Z. voudrait qu’on reconnüt l'exis- 
tence d’un granulome pernio, spécial, autonome. 

Au reste, il se peut que certaines de ces lésions puissent s'associer à des 
lésions tuberculeuses. Ch. Aupry. 


z 


Sur un cas de lupus érythémateux associé à du lupus vulgaire 
(Ueber einen Fall von Lupus erythematodes in Gemeinschaft mit Lupus 
vulgaris. Beitrag zur Histologie des Lupus erythematodes), par J. KyrLeE. 
Archiv für Dermatologie und Syphilis, février 1909, t. XCIV, nos 2 et 3, 
p. 309. 

Un homme de 27 ans est porteur d’un lupus érythémateux de la face et 
de la lèvre inférieure qui fut traité sans succès par différentes méthodes 
et qu’on finit par extirper ; parmi les placards extirpés, l’un siégeait au- 
dessous de l'œil gauche ; il était cliniquement exactement semblable aux 
autres. 

L’extirpation fut suivie rapidement de guérison; mais, dans la cicatrice, 
reparurent de petits nodules mous; les ganglions sous-maxillaires se 
tuméfiaient, et le malade réagit à la tuberculine. 

L'examen histologique montra que, tandis que les autres efflorescences 
(menton, ete.) offraient la structure typique du lupus érythémateux tel 
qu'il a élé décrit antérieurement, le placard enlevé au-dessous de Pœil 
offrait au contraire l'aspect et les bacilles du lupus vulgaire le mieux 
caractérisé. 

K. fait ensuite l'étude minutieuse des altérations du lupus érythémateux 
en les comparant à quelques-unes des recherches antérieures, et il met 
soigneusement en relief les différences de l’un et l’autre processus, La 
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conclusion du travail paraitra absolument paradoxale à beaucoup de lec- 
teurs français : K. pense que, entre le lupus érythémateux et le lupus vul- 
gaire, il y a une telle différence histologique qu’il paraît bien difficile de 
leur reconnaitre une origine commune ! (Je me permets de rappeler que 
j'ai publié jadis une observation exactement semblable). Ch. Aunry. 


Moulages. 


Sur la fabrication des moulages (Neues Verfahren zur Herstellung 
môglist naturgetreuer Moulagen), par F.von Veress. Monatshefte für prak- 
tische Dermatologie, 45 novembre 1908, t. XLVIT, p. 497. 


v. V. fait connaître la technique exacte qu'il utilise pour faire des mou- 
lages de lésions cutanées. Il fournit une série de détails pratiques qu’il est 
nécessaire de lire dans l'original (ou dans une traduction mot à mot). 

Le moulage mème s'opère avec du plâtre. Le moule est badigeonné d’une 
mince couche de cire sur la face profonde de laquelle on colorie à l'huile 
ou à l’aquarelle. Puis celle-ci est doublée d’une autre couche plus épaisse 
de cire chaude. Le tout est démoulé dans l’eau tiède, et on reprend la sur- 
face en la coloriant, etc. Ch. Aupry. 


Ongles (Maladies des). 


Décollement des ongles, traitement, par Mixxe. Bulletin de la Société 
belge de dermatologie et de syphiligraphie, 1908, n° 3, p. 75. 

Il s’agit d’un cas de décollement des ongles à tous les doigts, sauf au 
pouce droit et à l’annulaire gauche. Les ongles des deux médius étaient 
tombés. Les lésions étaient douloureuses et avaient déterminé une hyper- 
sensibilité des doigts. Elles dataient de deux ans et tous les traitements 
institués avaient échoué. La thérapeutique instituée par M. consista sim- 
plement dans l'immersion des parties malades dans l’eau chaude à 35 à 
45° trois ou quatre fois par jour pendant trois à quatre minutes. Ceci dans 
le but de provoquer une congestion locale sans attendre le moment où la 
paralysie vaso-motrice succède à la dilatation. Quatre mois suffirent à la 


guérison complète. L. DEKEYSER. 
Pelade. 


Sur la pelade traumatique (Neuer Beitrag zum Studium der Alopecia 
areata traumatica), par F. Sprecuer. Archiv für Dermatologie und Syphilis, 
février 1909, t. XCLV, p. 299. 

Une ouvrière de 18 ans eut un érysipèle de la face suivi de trois abcès de 
la partie postérieure du cuir chevelu, abcès qui furent incisés le 16 juin, et 
rapidement guéris. Bientôt apparurent des territoires alopéciques. 37 jours 
après l'opération, S. constatait lexistence de huit plaques de pelade dissé- 
minées dans le cuir chevelu (partie antérieure), de dimensions variées. 
S. fait le diagnostic différentiel de la lésion, et y joint une longue biblio- 
graphie. Ch. AupRY. 

Sur un cas de pelade avec névralgie faciale, par JACQUET el SERGENT. 
Bulletins et mémoires de la Société médicale des hôpitaux de Paris, 48 mars 
1909, p. 467. 

Sicard avait contesté l'existence de la pelade au cours de la névralgie 
faciale. J. et S. en apportent un cas très démonstratif. De même que J, 
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avait pris engagement de montrer un cas de ce genre, il prend celui de 
guérir la malade, de sa névralgie et de sa pelade, uniquement par la cure 
dentaire. Clément Simon. 


Pemphigus. 

Contribution à la question des pemphigus (Beiträge zur Pemphigus- 
frage), par Ernst Errner et Max Scuramek. Wiener klinische Wochenschrift, 
44 février 1909, p. 198. 

Sur 3 cas à formes diverses de pemphigus, examen du sang montre une 
diminution des globules rouges et de l’hémoglobine. Il y a augmentation 
des cellules blanches portant surtout sur les éosinophiles et les mononu- 
cléaires. 

L'étude bactériologique du liquide des bulles, la recherche des toxines 
dans la sérosité ou l'urine, ne permettent d'y affirmer la présence d’au- 
cune substance toxique ou bactérienne. E. et S. étudient ensuite la pro- 
duction artificielle de bulles, par la pression, la chaleur, l'injection de 
sérosité des bulles et concluent simplement que, chez les porteurs de pem- 
phigus, la peau réagit par la formation de bulles à de bien plus faibles 
excitations que la peau saine. PELLIER. 


Pemphigus végétant de Neumann, par Bayer. Bulletin de la Société 
belge de dermatologie et de syphiligraphie, 1907-1908, n° 4, p. T. 

Femme de 48 ans ; les lésions débutèrent par la bouche et furent d’une 
telle gravité qu’on posa le diagnostic de scorbui et que toutes les dents 
durent être extraites. Puis peu à peu des lésions papulo-érythémateuses 
apparurent aux plis génilo-cruraux, au cou, aux lèvres, aux muqueuses. 
La malade entra alors dans le service de B. où le diagnostic fut posé. Rapi- 
dement les lésions s’étendirent, devinrent bulleuses, puis végétantes. On 
fit des applications de rayons X qui, au bout de deux semaines, furent sui- 
vies d’une amélioration notable. Mais bientôt après de nouvelles poussées 
survinrent. Cependant l'influence des rayons X est à noter. La malade 
reçut en effet quatre fois 3 H à huit jours d'intervalle sur les lèvres, 
les seins, les organes génitaux et la rate. Or, non seulement la poussée pa- 
rut arrêtée, mais l’éosinophilie qui atteignait 13 pour 100 descendit après la 
première séance à 2 pour 100. Malheureusement, comme il arrive presque 
toujours dans ces cas, cette action ne fut que transitoire. L. DEKEYSER. 


Phthiriase. 

Sur la matière colorante des taches bleues (Ueber den Farbstoff in 
den blauen Fleeken[maculæ ceruleæ]: Vorhandensein eines Pigments in der 
Eiern der Pediculus), par Pezcter. Monatshefte für praktische Dermatologie, 
45 janvier 4909, t. XLVII, p. 56. 

P. a trouvé dans les lentes des poux du pubis des grains de matière bleue 
qu'il ne faut pas confondre avec la coloration verte qu'Oppenheim a si- 
gnalée dans les cellules du parasite. Ch. Aupry. 


Physiologie de la peau. 


Sur la pénétration de la lumière dans la peau (Studium über das Ein- 
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dringen der Lichts in die Haut), par F. Wickcer. Monatshefte für praktische 
Dermatologie, 4er novembre 1908, t. XLVIL, p. 445. 


Pour étudier la pénétration des rayons lumineux à travers la peau, on a 
usé de beaucoup de méthodes. D'abord, on a utilisé l'œil (transparence uti- 
lisée en chirurgie, en rhinologie, etc.). 

Finsen le premier s’est servi du spectroscope. 

D’autres ont utilisé des méthodes photographiques, etc. 

On devra se reporter au texte de W. à cause de la précision et de la mul- 
tiplicité des faits relatés, et de la complexité des méthodes expérimentales 
qui ont été employées soit par W. lui-même, soit par les autres auteurs. 

W. conclut que, à l’état normal aussi bien que malade, la peau est beau- 
coup moins transparente pour le violet et le bleu que pour les autres cou- 
leurs, et que les rayons ultra-violets ne traversent pas les tissus, et par con- 
séquent, n’agissent point profondément. 

Seuls le jaune, le rouge, le vert pénètrent, mais n’ont guère d'action thé- 
rapeutique. 

Le bleu et le violet ne pénètrent qu'en petite quantité. 

Praliquement, les rayons ultra-violets agissent donc sur les plans super- 
ficiels, tandis que le bleu agit sur des plans un peu plus profonds. D’autre 
part, les tissus malades semblent réagir plus vivement à l’irradiation que 
les tissus sains. 

On ne doit pasattendre de résultats efficaces des méthodes dites de sensibili- 
sation. Demêmel’anémie artificielle par pression ne paraîtpasavoirune action 
bien sérieuse pour faciliter la pénétration en profondeur. Ch. Aupey. 

Sur les irritations et réactions locales de la peau (Ueber lokale Haut- 
reize und Hautreaktionen), par Küzss. Berliner klinische Wochenschrift, 
99 février 1909, p. 342. 

K. a provoqué localement l'érection des follicules au moyen d’une ba- 
guette de verre et mesuré l'écart, la hauteur et la largeur des éléments de 
la peau ansérine. La limite supérieure de la réaction est le haut de la ré- 
gion cervicale. Son intensité est variable et dépend d’influences extérieures, 
de la température en particulier. Elle est plus intense dans les points où des 
irritations thermiques ou mécaniques ont longtemps agi. Les sujets dont le 
tégument entier répond à cette dernière condition ont des tendances à une 
réaction généralisée. PELLIER. 


Poudres. 

Sur les « poudres glissantes » en dermatologie (Ueber Gleitpuder 
in der Dermatologie), par G. Pinus et P.-G. Uxxa. Monatshefte für prak- 
tische Dermatologie, 4°" octobre 4908, t. XLVII, p. 341. 


Nous avons traduit mot à mot le terme allemand qui peut aussi se 
rendre par : poudre qui ne tient pas. 

D'une série de faits et de considérations intéressantes, P. et U. con- 
cluent d’abord, théoriquement, que la poudre de Iycopode possède au plus 
haut degré le pouvoir de « glissement ». Plus une poudre est glissante, 
moins de corpuscules adhèrent entre eux, et moins elle peut être accu- 
mulée en monticule aigu. La hauteur du monticule qu'elle peut former 
permet de mesurer la « faculté de glissement », 
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Au microscope, les poudres glissantes sont caractérisées par une quan- 
tité considérable de cavités aériennes ; cette teneur en air est capitale et 
se confond avec la faculté d’en absorber. 

La faculté de contenir de Pair, dans les poudres mixtes, se développe 
parallèlement à la faculté de contenir de l’eau, etc. $ 

Pratiquement, P et U. concluent que les poudres glissantes agissent 
entre les plis de la peau non pas à cause de leur poids très faible par rap- 
port à leur force adhésive, ni à cause de la forme des éléments qui la com- 
posent. Leur action dépend bien plutôt de leur penchant à former des 
recouvrements égaux, uniformes à l'encontre des autres poudres qui s'ag- 
glomèrent en grumeaux. Les poudres glissantes colorées sont très conve- 
nables pour les parties découvertes (face, cou, etc.). Avec des graisses capa- 
bles d'absorber beaucoup d’eau; elles forment des pâtes d’aspect non 
graisseux très commodes pour les zones exposées. 

Formules de poudre colorées : 


BOINTOULE SN PRE A a e AS 
BOLDI: RE PRE 0 
Carbonate de magnésie. . . . . . 4 
Oxyde dE ZINC EEE 
Adon td erriz. RE CR CC 
ou : 
Oxydesde ZINC EE 5 
Poudre delycopodes c. ai a- = 100 
Solution d’éosine à 4 pour 400 . . . 10 
Etc. Ch. Aunry. 
Rhinosclérome. 


Nouvelles expériences sur le traitement du rhinosclérome par les 
rayons de Rôntgen (Weitere Erfahrungen über die Behandlung der Rhi- 
noskleroms mit Rôntgenstrahien), par A. R. v. Ruepreer-RypyGier. Ber- 
liner klinische Wochenschrift, 25 janvier 1909, p. 143. 


Les traitements antérieurs sont insuffisants. La radiothérapie est une 
méthode longue, mais ses résultats s’affirment rapidement et semblent se 
maintenir, malgré les interruptions prématurées. Les applications de 2 mi- 
nutes se font journellement soit par la bouche ouverte soit à travers la 
peau en ne laissant passer que les rayons durs, pendant deux semaines 
environ avec des interruptions dues aux dermites intercurrentes. 

R. a observé ainsi le traitement de huit malades dont sept femmes ; les su- 
jets sont en général jeunes et appartiennent à la classe pauvre. PELLIER. 


Sarcoïdes. 


Forme anormale aiguë de sarcoïdes en plaques étendues, à exten- 
sion rapide, par Paurrier et P. Ferner. Bulletins et mémoires de la 
Société médicale des hôpitaux de Paris, 44 mars 1909, p. 4924. 

Le cas de sarcoïde rapporté par P. et K. diffère cliniquement de la forme 
sous-cutanée de Darier et de la forme dermique de Boeck, non seulement 
par l'aspect des lésions, à la fois cutanées et profondes, mais aussi par leur 
évolution très rapide. Un homme de 23 ans commence à ressentir en dé- 
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cembre un prurit violent dans la région scapulaire. Rapidement la peau 
rougit, s’'épaissit, s’indure : il se forme symétriquement des placards, d’in- 
duration ligneuse, qui progressent de semaine en semaine : la plaque la 
plus grande mesure en février 23 centimètres sur 9, l’autre 46 sur 7. En 
mars elles mesurent 93 sur 42 et 48 sur 8,5. Les plaques ainsi formées, 
rouges, chaudes, présentant par places l’aspect de la peau d'orange et une 
fine desquamation pityriasique, infiltrent la peau et l’hypoderme ; on peut 
les mobiliser en bloc sur le plan musculaire sous-jacent, mais il est impos- 
sible de plisser l’épiderme à leur niveau. En même temps se sont formées 
cinq plaques plus petites sur les flancs et la région lombaire. L'état géné- 
ral est bon. Pas d’amaigrissement, pas de fièvre. Mais micropolyadénopa- 
thie, sommet droit franchement suspect. 

Le sang est normal. L’intradermoréaction est douteuse. L'examen histo- 
logique permet de poser le diagnostic de sarcoïde. En effet, on retrouve 
toutes les lésions essentielles qui constituent cette affection : les altérations 
du derme profond, mais surtout de l’hypoderme, l’infiltration du tissu cel- 
lulo-adipeux, sa résorption progressive et son remplacement par un tissu 
d'infiltration qui se répartit d'abord suivant ses mailles, puis aboutit à des 
amas de cellules plus ou moins denses ét tassées ; ces nodules sont tantôt 
formés presque uniquement de cellules épithélioïdes et de quelques lymphocy- 
tes; tantôt ils figurent des follicules tuberculeux complets avec plusieurs 
cellules géantes et infiltration lymphoïde adjacente. Clément Srmox. 


Sporotrichose. 


Trois cas de sporotrichose dermo-hypodermique, dont un avec 
lésions du pharynx, du larynx et du tibia, par G. TmiBierce et P. Gas- 
TINEL. Bulletins et mémoires de la Société médicale des hôpitaux de Paris, 
25 mars 1909, p. 537. 


T. et G. rapportent (rois observations cliniques très détaillées de sporo- 
trichose avec cultures positives. Ces observations sont suivies d’un essai de 
différenciation clinique des lésions sporotrichosiques avec celles des mala- 
dies qu’elles simulent le plus souvent: la syphilis et la tuberculose en 
particulier. En outre le sporotrichum cultivé dans l’un des cas semble dif- 
férer par quelques points du sporotrichum Beurmanni. Son étude est pour- 
suivie dans le laboratoire de T. 

Le premier malade présente des lésions qui nee de la ladrerie, 
tandis que quelques-unes revêtent le type gommeux. Dans le second cas 
les altéralions rappellent les gommes syphilitiques ; dans le troisième, elles 
sont très polymorphes rappelant simultanément la syphilis, la tuberculose 
et même l'infection farcino-morveuse, et envahissant même le système os- 
seux et la muqueuse pharyngo-laryngée. Cette localisation doit être notée 
puisqu'elle n’a encore été signalée antérieurement que deux fois. 

Les signes, donnés par T. et G. comme capables de faire penser à la spo- 
rotrichose et d'orienter le médecin vers les recherches de laboratoire, 
toujours indispensables pour poser un diagnostic certain, sont: la variété 
extrême des lésions observées sur un même sujet, l'aspect violacé des 
bords, l’absence de suppuration et de décollement, la fistulisation des élé- 
ments sans production de larges pertes de substance, la marche assez ra- 
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pide, — et surtout l’existence sur la plupart des lésions ulcéreuses d’un 
état papillomateux, villeux, très spécial, qu’on n’observe à ce degré, avec 
celte constance et ces caractères que dans le bouton de Biskra et dans cer- 
taines lésions ioduriques ou bromuriques. Clément SImox. 


Adénite sporotrichosique, par Josser-Moure. Bulletins et Mémoires de 
la Société médicale des hôpitaux de Paris, 4 février 1909, n° 4, p. 433. 

De l’observation très complète de J.-M., il résulte que chez l’homme les 
lésions sporotrichosiques cutanées peuvent retentir sur les ganglions régio- 
naux. L’adénite est possible, mais non constante; elle ne peut donc consti- 
tuer un élément de diagnostic. Chez le malade observé il s'agissait d’une 
adénite inguinale subaiguë consécutive à une plaie du mollet et à une série 
de gommes sporotrichosiques sur le trajet de la saphène interne. Le dia- 
gnostic a été fait à l’aide de la culture, de la sporo-agglutination et de la 
réaction de fixation. Clément Simon. 


Tuberculine et dermatoses. 


Quelques méthodes récentes de diagnostic de la tuberculose en 
dermatologie (Alcuni recenti metodi di diagnosi della tuberculosi in der- 
matologia), par G. Caurro et G. BarcernNI. Giornale italiano delle malattie 
veneree e della pelle, 4907, fasc. VI, p. 660. 


C. et B. ont étudié et comparé entre elles les nouvelles méthodes de 
diagnostic de la tuberculose: épreuve de la tuberculine, cytodiagnostic, 
diazoréaction, sérodiagnostic avec agglutination des bacilles, épreuve des 
opsonines, sérodiagnostic avec fixation du complément, épreuve des préci- 
pitines, cutiréaction et ophtalmoréaction. 

Le premier chapitre de leur travail est consacré à l'étude de ces diffé- 
rentes méthodes, le second aux cas dans lesquels ils les ont appliquées et 
qu’ils divisent en quatre groupes : 4° affections strictement tuberculeuses ; 
2 syphilitiques présentant des lésions cutanées tuberculeuses ou lésions 
hybrides de syphilis et tuberculose ; 3° lésions présentant des relations 
directes ou indirectes suivant les auteurs avec la tuberculose (tuberculides); 
4° affections sûrement non bacillaires, voisines cependant de la tuberculose 
(lèpre, sarcomatose de Kaposi, etc.). 

Pour C. et B., les meilleures des méthodes récentes de diagnostic de la 
tuberculose sont l'épreuve de la tuberculine et l'épreuve de l’agglutination 
bacillaire. Ce sont elles qui donnent les résultats les plus sûrs et leur tech- 
nique est relativement facile. 

Ces deux méthodes doivent être employées simultanément parce qu’elles 
se contrôlent. Si les résultats obtenus par ces deux procédés sont sembla- 
bles, on peut avoir un criterium exact pour le diagnostic. 

L'épreuve des précipitines, si elle est exacte, a du moins l'inconvénient 
d'être peu pratique en raison de la complexité de sa technique ; elle n’est 
du reste pas préférable aux deux méthodes précédentes si ce n’est dans les 
cas où il faut différencier la tuberculose humaine de la tuberculose bovine : 
elle devient alors nécessaire. 

L'épreuve de la fixation du complément est peu sûre et non à la portée 
du praticien. Le cytodiagnostic, la diazoréaction peuvent donner des ré- 
sultats erronés. 
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La cutiréaction, l’ophtalmoréaction ont besoin de faire leurs preuves ulté- 
rieurement. Il en est de même de l'épreuve des opsonines. J. BorssEau. 


Recherches sur la tuberculine T. O. A. (Ueber Versuche mit T. O. 
A. [Hoechst], par A. Kraus. Archiv für Dermatologie und Syphilis, novembre 
1908, t. XCII, p. 453. 

Si on examine les résultats fournis par Pétude des lésions histologiques 
engendrées par l’inoculation de tuberculine, on arrive à cette conclusion : 
on savait bien que l’injection de bacilles morts peut sûrement déterminer 
des altérations histologiques semblables à celles de la tuberculose ordi- 
naire ; quant aux désordres que déterminent les toxines seules, indépen- 
damment des cadavres de bacilles, eux aussi sont semblables, quoique à 
un moindre degré, à ceux qui constituent le vrai tubercule de Laughans. 
C’est là ce que démontre K. en étudiant des lésions déterminées par lino- 
culation de la T. O. A. (Hoechst) que la filtration a complètement débar- 
rassée des débris de cadavres des bacilles. 

Cette constatation est particulièrement intéressante pour l'interprétation 
de l’origine de certaines tuberculides. Ch. Aupry. 


Trichophytie. 

Sur les dermatomycoses (Zur Lehre von den Dermatom ykosen. Klinisch- 
epidemiologische und experimentell-biologische Beiträge), par B. Broca. 
Archiv für Dermatologie und Syphilis, novembre 1908, t. XCII, p. 457. 

Grand travail de plus de 60 pages dont nous ne pouvons que résumer 
les conclusions. 

Une première partie est consacrée à l’étude de la microsporie ; cette der- 
nière paraît s’observer à peu près exclusivement dans les pays occiden- 
taux ; la plus importante des épidémies étudiées en langue allemande est 
celle de Bâle, qui confirme les travaux faits en France et en Angleterre, et 
particulièrement ceux de Sabouraud. Ce dernier est dans le vrai quand il 
admet la pénétration du microsporum lanosum canis dans la gaine des che- 
VEURE: 

Toutefois, le champignon de Bâle était le microsporum Audouini, et ne 
fut pas inoculable aux animaux, sauf en une seule occasion sur de jeunes rats. 

L’épidémie de Bâle a été rapidement étouffée grâce à de bonnes mesures 
d'organisation. Le traitement radiothérapique suivant la mode de Sabou- 
raud a fourni des résultats excellents. Pourtant dans un seul cas, B. a ob- 
servé une sorte de Rüntgen-meningitis (fièvre, opistothonos, disparition 
des réflexes, etc.) qui d’ailleurs a guéri. 

La seconde partie est consacrée aux trichophytons et à leurs propriétés 
pathogènes. L'évolution de la lésion provoquée par l’inoculation aux ani- 
maux de différentes variétés de trichophytons varie suivant ces variétés. 
Certaines espèces bien inoculées provoquent infailliblement des lésions 
typiques au cobaye et au lapin. Ces lésions ne sont pas localisées, mais 
peuvent s'étendre à tout le tégument et guérir spontanément. 

Les animaux ont acquis l'immunité à une autre inoculation et cette im- 
munité est étendue à toute la peau, même aux régions qui n’ont point été 
atleintes, limmunité existant même chez les animaux qui n’ont été ma- 
lades que sur une surface restreinte. Cette immunité est spécifique pour 


REVUE DE DERMATOLOGIE 337 





la trichophytie en général, mais non pour une seule espèce de champi- 
gnon; les animaux acquièrent par l’inoculation d’une espèce de trichophy- 
ton l’immunité par rapport à des trichophytons d’une autre variété. L’ino- 
culation intrapéritonéale procure une résistance notable. L’immunité n’a 
pas été obtenue par les injections de culture filtrée. il est probable que 
l'homme acquiert l'immunité en contractant une trichophytie profonde. Si 
à un homme atteint de trichophylie profonde, on fait une inoculation de 
cullure filtrée, on obtient une papule de cutiréaction qui est aussi spéci- 
fique que l’immunilé des animaux dont on a parlé tout à l'heure. L'étude 
de cette immunité et de cette cutiréaction montre que le groupe de l’acho- 
rion Quinckeanum (favus du ral) est probablement beaucoup plus voisin 
des trichophytons que des achorions de Schnôlein. Il faut admettre 
lPexistence de trichophytons faviformes, à godets. Ch. Avnery. 


Urticaire. 

Sur l’urticaire hémorragique (Ueber Urticaria hœmorrhagica), par 
C. Beck. Monatshefte für praktische Dermatologie, 45 octobre 4908, t. XLVI, 
p. 393. 

L'urticaire hémorragique est un syndrome qui peut apparaître au cours 
de maladies générales variées, plus ou moins graves. B. commence par 
résumer les travaux antérieurs consacrés à cette lésion. Il y discerne deux 
variétés : une grave et l’autre légère. 

Lui-même donne l’observation d’une fille de 5 ans, malade depuis une 
quinzaine de jours, qui présenta d’abord de l’urticaire vulgaire, puis des 
éléments urticariens devenus hémorragiques après une intervention sur 
des végétalions adénoïdes et l’'amygdale; les lésions disparurent sans acci- 
dents sérieux. 

B. a retrouvé dans un travail de Wyatt Wingrave l'indication d’éruptions 
papulo-érythémateuses survenues dans trente cas après des interventions 
sur les amygdales ou les végétations adénoïdes, chez des sujets de 45 mois 
à 93 ans. Ch. Aupry. 
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REVUE DE THÉRAPEUTIQUE 


LES PRÉPARATIONS EMPLOYÉES DANS LE TRAITEMENT DES DER- 
MATOSES ET DE LA SYPHILIS, D'APRÈS LE CODEX MEDICAMEN- 
TARIUS. 


La nouvelle édition du Codex medicamentarius gallicus (Pharmacopée 
française rédigée par ordre du Gouvernement) qui a été publiée en août 4908 
et qui est devenue obligatoire pour les pharmaciens renferme un grand 
nombre de modifications aux formules et aux préparations contenues dans 
l’édition précédente. 

Nous en extrayons ce qui concerne les produits et les préparations usités 
dans le traitement des dermatoses et de la syphilis. 

Le lecteur aura ainsi sous les yeux la composition exacte des préparations 
qui peuvent être exécutées sur la seule indication de leur nom et dont le 
praticien peut se dispenser de reproduire la formule sur son ordonnance. 


ALCOOLAT DE FIORAVANTI 
ALCOOLAT DE TÉRÉBENTHINE COMPOSÉ, BAUME DE FIORAVANTI 
Balsamum Fioravanti. 


Mérébenthine du meleze e OO 500 grammes. 
NTI ARE DR E a E OON e 
Styrax quide. n aene e E E TE 100 — 
Galban unio a Aaa SR NERO SU 100 — 
RARES MD C6 co E N T E DM EE 100 — 
BAS de MAUTICT RE 100 = 
AlO eS RC RÉ Re Sa ri 50 — 
Galanta a E a a E E a a 50 — 
CCAD LO RE 0e 50 — 
LÉUOALPO NME PR OR MR ER ET LU 50 — 
Cannelle deSCOYLADEERE RE 50 — 
Cloussderg moiler EE 50 — 
Müscadess ane e Ae CE TO E 50 — 
Dictame de Grete ar E 50 — 
AICOOl A SUCRE aa ea a 2 00 — 


Réduisez en poudre grossière le galanga, le gingembre et la zédoaire, 
ainsi que la cannelle, les clous de girofle, les muscades, le dictame et les 
baies de laurier ; placez le mélange dans le bain-marie d’un alambic dont 
vous aurez, au préalable, recouvert les parois internes de papier épais, 
maintenu avec de la colle de pâte. En prenant cette précaution, les 
matières résineuses n’adhèrent pas au métal. Versez ensuite la quantité 
d'alcool prescrite, fermez le bain-marie avec son couvercle, lutez avec soin 
et laissez macérer pendant 4 jours en lieu frais. 
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Ajoutez les oléo-résines, les gommes résine, aloès et le styrax ; laissez 
encore macérer pendant 2 jours, puis distillez jusqu’à ce que vous ayez 
obtenu 2509 grammes d’alcoolat. 

Caractères. — Liquide limpide, incolore, se troublant par addition de son 
volume d’eau. 


ARAROBA PURIFIÉ 
CHRYSAROBINE 
Araroba depurata. 
Produit fourni par l’Audira Araroba Aguiar ; 
Légumineuses. Cæsalpinées. 


L’araroba est une substance d'apparence résineuse qui se dépose dans 
les crevasses du tronc de l’arbre. 

Purifié par dissolution dans la benzine, il offre l’aspect d’une poudre 
cristalline, de couleur jaune, prenant à l’air une teinte plus ou moins fon- 
cée. Cette poudre est la chrysarobine. 

Dépourvue d’odeur et de saveur, la chrysarobine se dissout presque 
entièrement à froid dans 30 parties de benzine et à chaud dans 450 parties 
d'alcool ou de chloroforme ; elle est à peine soluble dans l’éther. 


Essar. — L’araroba purifié ne se dissout que partiellement dans l’eau bouil- 
lante, en donnant un liquide jaune pâle, qui n’agit pas sur le papier de tournesol 
et ne prend pas une couleur plus foncée par l’addition de perchlorure de fer. 

Agitée àvec l’acide sulfurique concentré, la poudre doit donner une solution 
jaune rougeâtre ; avec la potasse étendue, la coloration doit être rouge violet. Si 
on oxyde Os,001 de poudre par une goutte d’acide azotique fumant, on doit obte- 
nir une coloration rouge, qui devient violette par addition d’ammoniaque. 


AXONGE 
Adeps suillus. 


Graisse retirée par fusion du tissu graisseux accumulé autour des reins 
du porc, ainsi que de la panne du même animal. 

Graisse molle, blanche, homogène, d’une odeur faible, spéciale, non 
rance ; d’une densité égale à 0,932 à+ 150 ; fondant de +360 à +42%, en 
donnant un liquide limpide, incolore sous une faible épaisseur ; insoluble 
dans l’eau ; très peu soluble dans l’alcool ; soluble dans l’éther, le chloro- 
forme, le sulfure de carbone et dans la benzine. 


Essar. — 1° Faites dissoudre 10 grammes d’axonge dans 10 centimètres cubes de 
chloroforme ; ajoutez 10 centimètres cubes d'alcool à 90° et une goutte de solution 
de phénolphtaléine. Le mélange, additionné de 2 dixièmes de centimètre cube de 
solution normale de potasse et agité fortement, doit être coloré en rouge (limite 
de l'acidité). 

2 Introduisez 5 centimètres cubes d’axonge fondue, encore chaude, dans un tube 
à essais; ajoutez 5 centimètres cubes d’une solution d’azotate d'argent préparée 
avec : azotate d'argent, Osr,10 ; alcool à 93°, 10 centimètres cubes ; acide azotique 
concentré, 3 gouttes. Agitez et maintenez pendant dix minutes dans le bain-marie 
bouillant : le corps gras liquide ne doit pas se colorer en rouge ou en brun, et il 
ne doit pas se produire de zone colorée au contact des deux liquides séparés 


(absence d'huile de coton ; limite : 5 pour 400). 
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AXONGE BENZOINÉE 
Adeps suillus benzoïinatus. 


Axonge.. . D a 0 1I000Psrammese 
Benjoin grossièrement pulvérisé. . ee 30 — 


Faites fondre l’axonge au bain-marie; suspendez dans l’intérieur du 
liquide la poudre de benjoin contenue dans un nouet de toile; continuez à 
chauffer pendant deux heures en veillant à ce que la température du liquide 
ne dépasse pas + 80° ; laissez refroidir en agitant modérément jusqu’à ce 
que la graisse, encore demi-liquide, soit devenue opaque. Coulez-la en pots 
que vous emplirez entièrement et que vous conserverez dans un lieu frais. 


BAIN ALCALIN 
Balneum alcalinum. 
Carbonate de soude cristallisé du commerce.. . 250 grammes. 
Faites dissoudre dans un litre d’eau, puis versez dans la baignoire. 
BAIN DIT DE BARÈGES 
Balneum Baretgiense. 


Monosulfure de sodium cristallisé. . . . . . . 60 grammes. 
Ghlonrerde sSOUMIDUNRE PER OUR 
Carbonate neutre de sodium sec.. . . . . . … 30 — 


Mélangez et conservez les sels dans un flacon que vous boucherez avec 
soin. Dissolvez dans l’eau du bain au moment de l'emploi. 


BAIN GÉLATINEUX 
Balneum gelatinosum. 
Gélatine ordinaire concassée. . . . . . . . 500 grammes. 


Faites dissoudre à chaud la gélatine dans 2 litres d’eau et versez le soluté 
dans l’eau du bain. 


BAIN DE SUBLIMÉ CORROSIE 
Balneum hydrargyri bichlorati. 


GTOLUTEMNERCUHQUESNE RC a 20 grammes. 
CHOEUR AMMONIUN a a a aa 20 — 
Eau distillée. . . . ER Ce PEU 200) — 


Soluté de carmin indigo. X gouttes. 


Faites dissoudre et enfermez le liquide ds un flacon que vous munirez 
de l’étiquette rouge réglementaire, puis d’une autre portant l'inscription : 
Sublimé corrosif. Dose pour un bain. 

Poison. 
Onservarion. — On devra faire usage d’une baignoire non métallique. 


BAIN SULFURÉ 
BAIN SULFUREUX 
Balneum sulfuratum. 
Sulfure TE DOtASSC n m  AUURS TOUTES. 


Concassez grossièrement le sulfure et enfermez-le dans un flacon que vous 
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boucherez avec soin. Au moment de l’emploi, faites-le dissoudre dans un 
litre d’eau chaude que vous verserez ensuite dans l’eau du bain. 
OBsERvATION. — On devra faire usage d’une baignoire non métallique ou 
bien d’une baignoire en zinc. 
BAIN SULFURÉ LIQUIDE 
BAIN SULFUREUX LIQUIDE 
Balneum sulfuratum liquidum. 


SUIIUTE AE DOLASSE a e aa a aa a a y IOUIETaMmMes. 
AU E E M ue RS VUE 


Faites dissoudre ; filtrez et conservez k liquide dans des flacons que vous 
boucherez soigneusement. 


OBSERVATION. — On devra faire usage d’une baignoire non métallique, ou 
bien d’une baignoire en zinc. 


BISMUTH (GALLATE DE) 
GALLATE DE BISMUTH OFFICINAL 


SOUS-GALLATE DE BISMUTH, ACIDE BISMUTHOGALLIQUE (4) 
Bismuthum guligallicum. 
C74707Bi = 411. 


Azotale neutre de bismuth. . . . . . . . 100 grammes. 
Acide acétique cristallisable. . M E 200 — 
ACIDE AlATQUE PARC Er OR 37 — 
AU AIS UE RE SE RE RE 2 CURE 


Dissolvez l’azotate neutre de bismuth dans l’acide acétique ; diluez avec 
500 grammes d’eau distillée et filtrez. Ajoutez ensuite, en agitant, l’acide 
gallique dissous dans 4500 grammes d’eau distillée chaude. Laissez dépo- 
ser le précipilé jaune qui se forme et lavez-le à l’eau tiède, jusqu’à ce que 
les eaux de lavage ne rougissent plus sensiblement le papier bleu de tour- 
nesol. Séchez enfin à l’étuve, sans dépasser la température de + 60°. 

La composition du gallate de bismuth correspond, pour 100 parties, à 
56,45 parties d'oxyde de bismuth anhydre. 

CaracrÈREs. — Poudre d’un jaune de soufre, inodore et presque sans 
saveur, insoluble dans l’eau, l’alcoo!, l’éther et les acides étendus. 

Le gallate de bismuth fait virer au rouge un papier bleu de tournesol 
humecté d’eau. 

Essar. — Le gallate de bismuth oflicinal, épuisé par l’eau, ou, mieux encore, 
par Palcool ou l’éther, ne doit pas leur abandonner d'acide gallique. 

Décomposez par la chaleur 1 gramme de gallate de bismuth ; calcinez à plu- 
sieurs reprises le résidu, après l'avoir imbibé d'acide azotique ; chauffez le pro- 
duit avec 2 grammes d’acide sulfurique concentré, pour chasser l’acide azotique ; 
dissolvez le résidu dans 10 centimètres cubes de solution chlorhydrique d’hypo- 


phosphite de sodium et chauffez doucement, il ne devra pas se produire de colo- 
ration brune (arsenic). 

A froid, la lessive de soude doit dissoudre facilement le gallate de bismuth, 
sans précipitation d'oxyde de bismuth (oxyde et sels de bismuth). 

Dissous dans 6 parties d'acide sulfurique officinal, le gallate de bismuth ne doit 
pas bleuir la diphénylamine (acide azotique). 


(4) DermATOL (marque déposée), 
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BLANC DE BALEINE 
Spermaceti. 


Produit retiré de la narine droite du cachalot. 

Le blanc de baleine est une substance solide, légère, blanche et d'aspect 
cristallin. Il se laisse facilement rayer par l’ongle et cliver en lames min- 
ces ; il est onctueux au toucher ; son adeur faible rappelle celle des bou- 
gies stéariques ; sa saveur est à peu près nulle quand il n’est pas resté 
exposé à l’air. 

Le blanc de baleine fond vers +49 ; il est insoluble dans l’eau et à 
peine soluble dans l'alcool à 90° froid. Il se dissout bien dans le même 
alcool chaud ainsi que dans l’éther, le sulfure de carbone et les huiles. 

Essar. — Le blanc de baleine doit se pulvériser aisément quand on Pa mouillé 
avec une petite quantité d'alcool à 90°. 

Préparez à chaud une solution alcoolique de blanc de baleine ; laissez cristal- 


liser par refroidissement ; le liquide ne devra pas rougir le tournesol (acide 
sléarique). 


BAUME DU PÉROU 
Balsamum peruvianum. 


Produit retiré du Toluifera Pereiræ H. Bn (Légumineuses) par battage, inci- 
sion et brûlure de l'écorce. 

Le baume du Pérou est un liquide sirupeux, brun noirâtre en masse, 
brun rougeâtre en couche mince, ne s’épaississant pas et ne se solidifiant 
pas au contact de Pair. 

Il a une odeur forte, aromatique, vanillée, et une saveur amère suivie 
d’une âcreté assez persistante. 

Le baume du Pérou possède une densité de 1,135 à 1,150. Il est insoluble 
dans l’eau. Il se dissout en toutes proportions dans l'alcool absolu, le 
chloroforme, l’acide acétique cristallisable. Il n’est que partiellement 
soluble dans l’éther, la benzine, le sulfure de carbone. Il ne se mélange 
pas aux huiles grasses. 

L’eau agitée avec le baume du Pérou a une réaction acide au tournesol. 

Essar. — Un mélange à volumes égaux de baume du Pérou et d'alcool à 90° doit 
rester limpide. 

Distillez un mélange de baume et d’eau; il ne devra pas passer d'essence; le 
liquide distillé ne doit pas contenir d’alcool reconnaissable à ses réactions carac- 


téristiques ou pouvant être isolé après avoir ajouté dans ce liquide du carbonate 
neutre de potassium jusqu’à ce que le sel refuse de se dissoudre. 


CHRYSOPHANIQUE (ACIDE) 
DIOXYMÉTHYLANTHRAQUINONE, RHÉINE, ACIDE RHÉIQUE. 
ACIDE PARIÉTIQUE. RUNICINE 
Acidum chrysophanicum. 

C15H100% — 254. 

CO 5 
> LS a 


CARACTÈRES. — La dioxyméthylanthraquinone, dite acide chrysophani 


CH? — CH? 
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que, est un des principes de la rhubarbe et de divers autres végétaux. On 
l'obtient d'ordinaire en oxydant la chrysarobine de l’Araroba. Elle cristal- 
lise en tables rhomboïdales ou en lamelles. de couleur jaune d’or, dépour- 
vues d’odeur. Elle fond à +162 ; chauffée davantage, elle se sublime sous 
forme d’aiguilles, en s’altérant partiellement. 

L’acide chrysophanique est insoluble dans l'eau; il se dissout dans 224 
parties d'alcool à 86° bouillant et dans 4195 par fes du même liquide à 
+ 30° ; dans 34 parties de chloroforme froid et dans T4 parties de benzine 
froide ; il est soluble dans l’éther et dans l’acide acétique cristallisable. 

Il est sans action sur la lumière polarisée. 

La dioxyméthylanthraquinone est un corps neutre; cependant, par ses 
fonctions phénoliques, elle forme, avec les oxydes alcalins ou alcalins-ter- 
reux, et même avec les oxydes métalliques proprement dits, des combinai- 
sons qu’on a comparées aux sels. Elle se dissout facilement dans les lessi- 
ves alcalines, en produisant des solutions rouges, mais elle est peu soluble 
dans l’ammoniaque. Traitée par l’eau de baryte, elle forme un composé 
insoluble, rouge. 

L’acide chrysophanique se dissout sans altération dans l’acide sulfurique 
concentré, en donnant un liquide rouge foncé. 

Essar. — L’acide chrysophanique, bouilli avec une solution de carbonate neutre 
de sodium, doit se déposer complètement par le refroidissement ; Peau mère 
refroidie, filtrée et acidulée par l’acide chlorhydrique dilué, ne doit pas donner 
de précipité (émodine). 


CAUSTIQUE AU CHLORURE DE ZINC 
PATE DE CANQUOIN 
Causticum zinci chlorati. 


Chlorureidezinc a a E a DO cTanmes 
Oxyde de zinc. . . Mae PR TR 8 — 
Farine de blé séchée à à =. 100°. NET ES N — 
BEawdistulce 7 en” 4 — 


Placez dans un mortier le be ge zinc avec la quantité d’eau pres- 
crite et triturez jusqu’à liquéfaction ; ajoutez l’oxyde de zinc et la farine que 
vous aurez préalablement mélangés avec soin et pistez jusqu’à obtention 
d’une pâte homogène et bien liée. Portez cette pâte sur un marbre sau- 
poudré d’amidon ; étendez-la, au moyen d’un rouleau, en plaque de l’épais- 
seur indiquée. Divisez-la en forme de triangles très aigus (flèches) ou roulez- 
la en cylindres; faites-la sécher complètement dans une étuve en élevant 
graduellement la température de + 50° à + 100°. 

Les flèches ou cylindres ainsi obtenus doivent être conservés dans un 
flacon contenant de la chaux vive, que vous boucherez soigneusement. 


CÉRAT DE GALIEN 
Ceratum Galeni. 


Gite bianche. o e a 7 OUT MMESe 
Huierdamande n PIN EE 1 00) — 
Eau distillée de rose. . . . re 200) 


Faites liquéfier la cire dans Den la chaleur du bain-marie. Coulez 
dans un mortier de marbre chauffé et remuez continuellement le mélange 
afin d'éviter la formation de grumeaux. Quand il sera presque entièrement 
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refroidi, incorporez l’eau de rose que vous introduirez par petites quantités 
en agitant continuellement. 


COLD-CREAM 


Blaned eAD eIn PRE a E, 60 grammes. 
CITEDIANCRE TEE REP RE 30 — 
HUE AMANTE EE 215 — 
HAUTS deIrOSCS EP 60 — 
Keinturesde- DENON RTC PT 15 — 
Essence de rose. . . . CAE X gouttes. 


Faites liquéfier la cire et le De i Folan dans l’huile, au bain- marie- 
Coulez dans un mortier en marbre chauffé et agitez jusqu’à e ne 
Ajoutez l'essence de rose; puis incorporez, par petites parties, le mélange 
d’eau et de teinture de benjoin préalablement passé à travers un linge. 


COLLODION 

Collodium. 
HUIMICOLONPOMCNAl EEE 5 grammes. 
ANCODI AO ERP RE ee 20) — 
Ethenrectine du commerce e a a aT D — 


Introduisez le fulmicoton dans un flacon à large ouverture ; humectez-le 
avec l’alcool ; ajoutez l’éther et bouchez. Agitez fréquemment et, quand la 
dissolution sera terminée, laissez reposer, puis décantez. 

Conservarion. — Conservez le collodion dans des flacons bien bouchés 
et dans un lieu frais. 

COLLODION ÉLASTIQUE 


Collodium elasticum. 


Coogan a a a a a a a a a a EEG 
Huile de TiCin e a a aTi ; ur 5 — 


Mélangez et conservez dans des flacn fn Poe 


COLLODION SALICYLÉ 
Collodium acidi salicylici. 


Acidesaicyugues PRE TT Ame 
ComModron elastiqae RER RE a e a E 


Dissolvez et conservez dans un flacon que vous boucherez avec soin. 
EMPLATRES 
Les emplâtres sont des médicaments destinés à l'usage externe ; ils ont 


pour base tantôt un savon d'oxyde de plomb, tantôt un mélange de corps 
gras et de résines. 


EMPLATRE CAOUTCHOUTÉ SIMPLE 


Emplastrum adhesivum. 


RéSIDC dAMAP EE OOT eS 
Huile de vaseline. RP ER 80 — 
Cire DIANCh ER D OS 2D — 
Graisse de Tarnesa E PEN S e a a — 
CAOUTCNOUC n M EP a 40 
BASS VA AT CURE) = 
Alcool à 950. … . per EEE EN ares 00 === 


Essence de téréhenthine. A DURS UE ES 40 = 
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Dissolvez le caoutchouc dans la benzine, puis la résine dammar dans le 
mélange d’alcool et d'essence de térébenthine. Faites fondre au bain-marie 
la cire et la graisse de laine ; ajoutez l'huile de vaseline, puis le soluté de 
caoutchouc ; agitez et laissez refroidir. 

Ajoutez alors le soluté de résine dammar et mélangez avec soin ; chauffez 
le tout au bain-marie sans dépasser la température de + 50° en agitant con- 
tinuellement jusqu’à évaporation des liquides volatils ; coulez dans un pot. 


EMPLATRE DIACHYLON GOMMÉ 


Emplastrum diachylum gummatum. 


Poudrezdeslithango EE e 620 grammes. 
AXT O ee NA a A S EAS 620 — 
Hame sd oliye n a E E 620 — 
Len E E N E T E A E A 200) — 
Cire jaune. . . . Re Me) D 120 — 
Poix de Bourgogne purifiée. Re a CUS 120 — 
Térébenthine du mélèze purifiée. . . . . . 120 — 
Gomme ammoniaque purifiée.. . . . . . . 100 -— 
Galbanum purifié.. . . Re ml 100 — 
Essence de térébenthine.. . . . . . . . . 60 — 


Préparez l’emplâtre simple avec la litharge, l’axonge, l'huile d'olive et 
l’eau, en ayant soin, à la fin de l’opération, de laisser évaporer la plus 
grande partie de l’eau, la glycérine, qui a pris naissance pendant la sapo- 
nification, restant dans la masse emplastique. 

D'autre part, chauffez au bain-marie, avec quatre fois leur poids d’eau, 
la gomme ammoniaque, le galbanum et l'essence de térébenthine ; agitez 
continuellement jusqu’à ce que les gommes-résines soient émulsionnées 
aussi complètement que possible ; passez à travers une toile. Faites évaporer 
cette émulsion, à feu nu, jusqu’à consistance de miel épais. Mélangez ce pro- 
duit avec l’emplâtre que vous aurez liquéfié à une douce chaleur. Enfin, ajou- 
tez, après les avoir fait fondre ensemble et passez à travers une toile, la cire 
jaune, la poix de Bourgogne et la térébenthine, en remuant jusqu’à ce que la 
masse emplastique soit suffisamment refroidie ; divisez-la en magdaléons. 


EMPLATRE MERCURIEL 
EMPLATRE DE VIGO CUM MERCURIO 


Emplastrum hydrargyri. 


BODIAES INDICE 2 000kvrammess 
Gizejaune LR a EN ERP LAC 100 — 
Colophane EEE RE 100 — 
Bdellium.. . . PR AT 35 — 
Gomme ammoniaque “purifiée. EGEN: 35 — 
ENCENS RER OCT 39 = 
MVC OT a e Un e 35 = 
Satran e ai DD de M UR T T T: 20 
Mercure purifié.. RS PE E 700 — 
Styrax liquide purifié. . . Et le 300 — 
Térébenthine du mélèze purifiée. DROITE 130 — 
Essence de lavande. . . . . RENTE 10 — 


Réduisez en poudre le bdellium, donne la myrrhe et le safran ; d’au- 
tre part, triturez dans un mortier en fer légèrement chauffé, le styrax, la 
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térébenthine et l'essence de lavande, en y ajoutant peu à peu le mercure 
jusqu’à extinction complète du métal. 

Faites liquéfierl’emplâtre simple avec la cire, la colophane et la gomme am- 
moniaque et, dans ce mélange, incorporez les autres substances déjà pulvé- 
risées. 

Quand l’emplâtre aura pris, par refroidissement, la consistance d’une 
pommade molle, ajoutez le mélange mercuriel, que vous incorporerez en 
remuant la masse jusqu’à ce qu’elle soit homogène. Laissez refroidir et 
divisez en magdaléons. 

L’emplâtre de Vigo renferme 20 pour 100, soit un cinquième de son poids 
de mercure. 

EMPLATRE SIMPLE 


Emplastrum simplex. 


Poudre dehtharse ee RC T OO ammes 
AR ONE man an N E a r ee aE A00 — 
Huned olives a raa a n a 0 00 — 
EAU i ke S D A Fe W A OU) — 


Mettez l’axonge, Phuile dore al l’eau Fe une bassine en cuivre dont 
la capacité soit environ 3 fois plus grande que ie volume des matières em- 
ployées ; faites liquéfier sur un feu modéré ; ajoutez la litharge en la faisant 
passer à travers un tamis et remuez avec une spatule en bois. 

Portez l’eau à l’ébullition en ayant soin de remplacer de temps en temps 
celle qui s’évapore par de nouvelle eau chaude. Agitez continuellement les 
matières avec la spatule jusqu’à ce que l’oxyde de plomb ait tout à fait dis- 
paru et que la masse ait une couleur blanche uniforme et une consistance 
emplastique, ce dont vous vous assurerez en jetant une petite quantité de 
matière dans l’eau froide et en la pétrissant entre les doigts. 

Laissez alors refroidir jusqu’à ce que la masse soit maniable ; et, tandis 
qu’elle est encore chaude et molle, malaxez-la pour éliminer l’eau et la gly- 
cérine qui à pris naissance pendant la préparation ; roulez en magdaléons. 


ÉMULSION DE COALTAR 


Emulsio coaltaria. 


Teinture de quillaya coaltarée. . . . . . . . 100 grammes. 
Eaurdistilee SPP RER RE TC ADO — 
Mèlez. 


Cette émulsion est ordinairement, pour l’usage, étendue de 10 fois son 
poids d’eau. 
ÉTHYLÈNE PÉRIODÉ 
ÉTHYLÈNE TÉTRA-IODÉ (4) 
Aethylenum periodatum. 


C214 — 532 LP—=C—C—1I2,. 
Caractères. — L’éthylène périodé forme des cristaux jaune clair, fondant 
à + 1920, inodores, de densité 4,38. . 


ll est insoluble dans l’eau, peu soluble dans Palcool et dans l'éther. Les 
meilleurs dissolvants de l'éthylène tétra-iodé sont le chloroforme, la ben- 
zine et surtout le sulfure de carbone. 


(1) Diiodoforme (marque déposée). 
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L'éthylène périodé est très résistant aux réactifs, même à l’eau régale, 
mais il est décomposé par la lumière en iode et acétylène di-iodé, C2P, 
composé très toxique, présentant une odeur désagréable et irritante. 

CONSERVATION. — Conservez l'éthylène périodé dans des flacons en verre 
coloré, bouchant à l’émeri. 


GÉLATINE OFFICINALE 
GRÉNÉTINE 
CARACTÈRES. — Celle variété de gélatine est incolore; elle se présente 
ordinairement en lames minces, flexibles, à coupure nette et non esquilleuse. 
La gélatine se dissout entièrement dans l’eau chaude et la solution à 4 
pour 100 se prend en gelée par le refroidissement. Cette gelée est incolore, 
sans odeur ni saveur. 


Essar. — La solution aqueuse de grénétine doit être neutre au tournesol. Elle ne 
doit pas se colorer par le ferrocyanure de potassium (fer) ou par l'hydrogène sul- 


furé (métaux). 
La grénétine, incinérée, ne doit pas laisser plus de 2 centièmes de son poids de 


cendres. 
CONSERVATION. — La gélatine officinale doit être conservée en vase fermé. 


GÉLATINE ORDINAIRE 

Cette variété de gélatine ne doit être employée que pour les bans. Les 
meilleures sortes sont celles qui ont la cassure la plus nette, qui se disso - 
vent le moins dans l’eau froide, mais y gonflent le plus. 

GLYCÉRÉS 
Glycerita. 

On donne le nom de glycérés à des médicaments qui ont pour base la 
glycérine seule, ou un mélange de glycérine, d’eau et d’amidon que l’on 
chauffe pour lui donner la consistance de l’empois. 

Les glycérés peuvent revêtir un grand nombre de formes pharmaceutiques 
et être employés aux mêmes usages que les collutoires, Les liniments, les 
pommades. 

GLYCÉRÉ D'AMIDON 
Glyceritum amyli. 


Amidontderbléempulyerise EC 10 grammes. 
HAURISUIÉC EEE TE i 10 — 
GIYCÉLINÉROCMAlC EEE SO 


Délayez avec soin l'amidon dans le mélange de glycérine et d’eau distil- 
lée ; faites chauffer dans une capsule de porcelaine en remuant continuel- 
lement avec une spatule, jusqu’à ce que la masse commence à se prendre 
en gelée. 

Le glycéré d’amidon ne doit pas rougir le papier bleu de tournesol. 


GLYCÉRÉ D'OXYDE DE ZINC 


Glyceritum zinci oxydati. 


OxY TOME DNS Tarmmes, 
GIVCÉRAAMITON n aien e iaka A N — 


Mèlez au mortier. 
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GLYCÉRÉ DE TANIN 
Glyceritum acidi tannici. 


Tanin officinal pulvérisé. RUE 10 grammes. 
GINCÉTÉTAMITON EEE 0 


Mêlez. 


GOUDRON DE HOUILLE 
COALTAR 
Coaltarum. 


CARACTÈRES. — Le goudron de houille est un liquide épais, noir, brillant, 
présentant une odeur désagréable. Il est plus dense que Peau. 

Il est insoluble dans l’eau, mais lui communique cependant son odeur; 
il est soluble dans les dissolvants organiques usuels. 

Le coaltar renferme le plus souvent en suspension une eau très alcaline. 

La composition du coaltar, toujours très complexe, est variable suivant 


la nature de la houille distillée, le mode de production et surtout les trai- 
tements qu’elle a subis. 


Essar. — Les propriétés désinfectantes du goudron de houille proviennent prin- 
cipalement de la quantité de phénols divers qw’il contient. La proportion de ceux- 
ci peut s’évaluer d’après les quantités de substances enlevées, par la soude, aux 
produits qui passent entre + 160° et + 2200, dans une distillation fractionnée. Avant 
d'effectuer cette distillation, il est bon, si le produit renferme de l’eau, de le 
chauffer avec précaution, dans une capsule jusqu’à + 180°. 


GOUDRON VÉGÉTAL 
GOUDRON DE PIN. GOUDRON DE NORVÈGE 
Pix liquida. 
Produit pyrogéné obtenu avec les troncs et racines de plusieurs espèces 
de pins et les résidus provenant de leur exploitation. 
Le goudron végétal possède généralement une consistance demi-fluide, 
un aspect souvent grenu. En masse, il offre une couleur brun noirâtre ; en 


couche mince, il est transparent et brun rougeâtre; son odeur est forte et 
tenace, sa réaclion acide. 


ll se liquéfie à la chaleur, brûle avec une flamme fuligineuse. Presque 


insoluble dans l’eau, il se dissout facilement dans l'alcool, l’éther, les huiles 
fixes et volatiles. 


GOUDRON VÉGÉTAL PURIFIÉ 
Pix liquida depurata. 
Gondron- végétal a OS 
Mettez le goudron dans un vase en faïence ou en grès et chauffez douce- 
ment au bain-marie jusqu’à ce que la masse soit uniformément fluide ; 


passez avec expression à travers une toile et conservez le produit dans un 
vase en verre ou en grès que vous boucherez, 
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GRAISSE DE LAINE 
Adeps lanæ anhydricus. 
Graisse de suint de mouton purifiée et anhydre. 


CARACTÈRES. — La graisse de laine est en masse de couleur jaune citron, 
à odeur faible, ayant la consistance d'nne pommade, fondant vers + 40°, 
insoluble dans l’eau, mais susceptible d’absorber son poids de ce liquide 
sans que sa consistance soit modifiée. 

Elle est soluble dans l’éther et dans le chloroforme ; elle est neutre au 
tournesol; elle brûle avec une flamme éclairante et laisse alors un très 
faible résidu qui, humecté avec de l’eau, ne doit pas bleuir Le papier rouge 
de tournesol. 


v 


RÉACTION D'IDENTITÉ. — Introduisez 5 centimètres cubes d'acide sulfurique offi- 
cinal dans un tube à essais ; faites ensuite couler dans ce tube, de façon à ne pas 
mélanger les liquides, ÿ centimètres cubes d’une solution à 2 pour 400 de graisse de 
laine dans le chloroforme et laissez au repos ; il devra se faire, au contact des deux 
liquides, une zone colorée en rouge brun vif (réaction de la cholestérine). 

Essar. — 1° Dissolvez 2 grammes de graisse de laine dans 10 centimètres cubes 
d’éther rectifié, ajoutez 2 gouttes de solution de phénolphtaléine ; le liquide devra 
rester incolore (absence d’alcali) ; il devra se colorer en rouge, au contraire, si vous 
ajoutez ensuite une goutte de solution normale de potasse (absence d’acide). 

2% Ajoutez À gramme de graisse de laine à 20 centimètres cubes d'alcool absolu ; 
portez à l’ébullition, laissez refroidir et filtrez; le liquide ne devra pas donner. de 
précipité par addition de quelques gouttes de solution alcoolique d’azotate d'argent 
au 20e; tout au plus, se produira-t-il un léger trouble qui devra disparaître en 
chauffant (absence de chlorures). 


HUILE GRISE 
Oleum cinereum. 


Mercureputritie n. CCR a A 0 Srammes. 
Grase delamecsiea r eoi na eea LE 20 — 
Huile de vaseline aean E CO — 


Opérez la stérilisation de la graisse de laine en la chauffant, après fusion 
et filtration, soit dans une fiole conique en verre de Bohème, à une tempé- 
rature de + 420° pendant 20 minutes, soit dans un flacon hermétiquement 
bouché et maintenu à l’autoclave à + 120° pendant le même temps. Stéri- 
lisez l'huile de vaseline de la même manière. 

Flambez soigneusement à l'alcool, un mortier et son pilon ; versez-y le 
mercure, ajoutez la graisse de laine et battez jusqu’à extinction complète 
du mercure. Ajoutez ensuite l’huile de vaseline par petites parties et batlez 
pour obtenir un mélange bien intime. Faites cette manipulation dans des 
conditions rigoureuses d’asepsie. Versez le mélange dans un flacon bouchant 
à l’émeri, ou mieux distribuez-le dans des flacons de 2, 5 et 40 centimètres 
cubes préalablement stérilisés à + 1800. 

L'huile grise ainsi obtenue est de consistance fluide (à une température 
de + 15° à + 200) et de couleur gris très foncé. 

Les proportions ci-dessus indiquées fournissent environ 126 grammes 
d’un produit occupant un volume très approché de 100 centimètres cubes 
et contenant par suite, très sensiblement, quarante centigrammes de mer- 
cure par centimètre cube. 

Agitez fortement au moment de l’emploi. 
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` HUILE D'IODURE MERCURIQUE 
HUILE AU BIODURE DE MERCURE 
Oleum hydrargyri biiodati. 


Biiodure de mercure... e . in er R 
Huile d'olive purifiée et stérilisée. A aa o ULONSTAmMmMes. 


Placez les deux substances dans un ballon en verre, préalablement stéri- 
lisé; chauffez avec précaution sans dépasser la température de + 60° et en 
agitant sans cesse. Après dissolution du biiodure, laissez reposer et versez 
dans un vase stérilisé. 

Un centimètre cube de cette huile renferme quatre milligrammes de biio- 
dure de mercure. 


HUILE PHÉNOLÉE 
HUILE PHÉNIQUÉE 
Oleum phenolatum. 


Huerd æoetrten aaa a a raes, 
Phénoloftoanal "7 prés ; 3 2 — 


Faites dissoudre le phénol dans l'huile e en Cheubsat légèrement. Filtrez” 


IODOFORME 
MÊTHANE TRI-IODÉ. FORMÈNE TRI-IODÉ. 
Iodoformium. 
CHL = 394. 
Composrriox.— L'iodoforme renferme, pour 400 parties, 96,70 parties d’iode. 
CARACTÈRES. — Il cristallise en tables hexagonales d'un jaune de soufre, 


d’une odeur forte et désagréable. Sa densité, à + 17°, est égale à 4. Il fond 
à + 149° et se volatilise en se décomposant légèrement. 

Insoluble dans l’eau, il se dissout dans 80 parties d'alcool à 90° froid, 
dans 10 parties du même alcool bouillant et dans 6 parties d’éther éthy- 
lique. Il se dissout aussi dans le chloroforme, les hydrocarbures, les huiles 
grasses. Les solutions sont neutres. 

Les solutions d’iodoforme sont altérables, surtout à la lumière. 

La potasse en solution alcoolique le transforme, à chaud, en iodure et 
formiate. Il est décomposé par largent métallique. 

Essar. — Broyé dans l’eau, l’iodoforme ne doit pas la colorer ; Peau doit ensuite 
être neutre au tournesol, ne pas précipiter par l’azotate d’argent et ne laisser aucun 
résidu à l’évaporation. 

L’iodoforme doit être volatil sans résidu. Il doit se dissoudre intégralement dans 
l’éther (sels minéraux). 

Chauffez 1 gramme d’iodoforme avec 0,50 gramme de limaille de fer; maintenez 
lPiodoforme en fusion pendant quelques minutes ; laissez refroidir ; épuisez le pro- 
duit à l’alcool bouillant; traitez le résidu à l'acide sulfurique dilué ; Phydrogène 
dégagé ne devra pas noircir l’acétate de plomb (soufre). 

Onservariox. — L’essence de térébenthine fait disparaitre l'odeur désa- 
gréable de l’iodoforme. 

Coxservarion. — On doit conserver l’iodoforme dans des flacons en verre 
coloré, bien bouchés. 
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LANOLÉINE 
GRAISSE DE LAINE HYDRATÉE (1) 
CASSER OOS 
HOUSE ER ee SR RAD — 


Faites fondre la graisse de laine au bain-marie ; battez-la dans un mortier 
avec l’eau, de façon à obtenir un mélange homogène. 

CaracrÈREs. — Produit blanc jaunâtre, presque inodore, à consistance de 
pommade. Fondu au bain-marie, il se partage en deux couches : l’une 
aqueuse et l’autre huileuse. 

Essar. — La lanoléine ne doit pas perdre plus de 26 pour 100 à la dessic- 
calion à +400 et, après dessiccation, elle doit présenter tous les caractères 
de la graisse de laine pure. 


LINIMENT CALCAIRE 


Linimentum calcis. 


HET ONE RS ODSsrammes: 
EAU de Cha RE 00 — 


Agitez dans un flacon bouché. 


MENTHOL 
ALCOOL MENTHOLIQUE, MENTHOL GAUCHE, CAMPHRE DE MENTHE. 
Mentholum. 
C10H200 = 156. 


CEN cn cn e  — CHEN 
CH / NÇCCH(OH) — CH2 7 

Le menthol est l’un des principes qui constituent par leur mélange les 
essences de menthe; il est particulièrement abondant dans l’essence de 
menthe du Japon (Mentha arvensis) ; on l'extrait de ces essences. On le 
produit aussi en hydrogénant l’acétone correspondant, le menthone — a, 
provenant des mêmes essences. 

CaracrÈREs. — Le menthol cristallise en aiguilles prismatiques du sys- 
tème hexagonal, incolores, brillantes ; il présente, avec intensité, l’odeur 
et la saveur de l’essence de menthe poivrée, sa densité est 0,890 à + 150, 
ll fond à + 43° en un liquide bouillant à + 2130. 

Le menthol est à peu près insoluble dans l’eau; il est très soluble dans 
l'alcool, l’éther éthylique, l'acide acétique cristallisable, l’éther de pétrole. 
Il se dissout un peu dans les huiles grasses, davantage dans l’huile de va- 
seline. 

[l est lévogyre : son pouvoir rotatoire est «p= — 500,1 à la température 
de + 18, pour une solution dans l’alcool à 93°, contenant 10 grammes de 
menthol pour 100 centimètres cubes. 


Essar. — Le menthol officinal doit présenter les propriétés physiques indiquées 
ci-dessus. Il doit être volatile sans résidu. Après avoir été fondu par la chaleur, 
il doit, en refroidissant, se solidifier en une masse cristalline. 


CH — CH. 


(i) Lanoline (marque déposée). 
(A suivre.) 


VARIÈTES 


LES PRÉCURSEURS DE SCHAUDINN ET HOFFMANN 


Dans le livre de M. Andry, conseiller du roy, etc., intitulé : De la géné- 
ration des vers dans le corps de l’homme, lroisième édition : (chez la veuve 
Alix au-dessus de la rue des Noyers, au Griffon et chez Lambert et Durand, 
à la Sagesse et à Saint-Landry, 1749), t. I, p. 147, on trouve des renseigne- 
ments au sujet des « vers vénériens » : «Ge sont des vers que lon dit se 
trouver dans presque toutes les parties du corps de ceux qui sont atteints 
de la maladie vénérienne. » 

M. Harstæcker... est de sentiment qu'ils causent tous les ravages qui ar- 
rivent dans les maladies vénériennes. 

M. de Sault, dans sa réponse à M. Astruc, est d'opinion que la cause des 
maladies vénériennes sont les vers. 

Voici sur quoi il se fonde: 4° dit-il, le microscope découvre des vers 
dans les ulcères vénériens ; 2° le mercure qui est un souverain remède 
contre la maladie vénérienne, est aussi un souverain remède contre les 
vers ; 3° on lit dans l’Écriture, que celui qui se joint aux femmes prostituées, 
sera mangé des vers ; qui se jungit fornicariis, erit nequam, putredo et vermes 
hereditabunt illum (Ecclésiast. 49, v. 3). » Andry répond sans trop de peine 
aux deux premières proposilions ; mais la troisième est la plus difficile à 
réfuter: Andry se borne à remarquer que « M. de Sault lui-même avoue 
que ce témoignage ne prouve pas absolument que la maladie dont il s’agit 
soit causée par les vers du corps. » 

Entendons bien que le mot vers a ici un sens extraordinairement étendu: 
Andry étudie longuement les vers spermatiques qui sont les spermato- 
zoïdes. 

Ailleurs, il discute avec soin la question de savoir si la peste est causée 
par les vers, et il combat vigoureusement l'opinion de Goiffon; celui-ci attri- 
buait la peste à de petits vers qui sont à la mite ce que la mite est à l’élé- 
phant. 

A une imaginalion un peu complaisante, il est loisible de reconnaître ici 
la première mention du spirochète ! Ch. Aupry. 


Le Gérant: Pierre AUGER. 


CHARTRES. — IMPRIMERIE DURAND, RUE FULBERT. 











ERNEST BESNIER 


1831-1909 


is 
Phototypie Berthaud par 


ERNEST BES? 


: 


1831-1909 


La Dermatologie française a perdu, le 15 mai dernier, le Chef dont elle 
s'enorgueillissait à juste titre, qui depuis plus de 30 ans avait jeté sur 
l'École de l'Hôpital Saint-Louis un lustre incomparable. 

Les témoignages que, depuis sa mort, les plus illustres savants du 
monde entier ont rendu à sa mémoire, permettent de dire que la Fa- 
mille Dermatologique Internationale a perdu celui de ses membres 
qu’elle révérait le plus. 

C'est pour moi un devoir filial de lui rendre, en ce journal qu'il a tant 
contribué à développer, un dernier hommage. 

Retracer la vie, résumer l’œuvre d’un homme de l’envergure d'Ernest 
Besnier demanderait, pour rester digne de lui, toutes les qualités même 
du modèle : c’est donc une tâche délicate que je tente ici, encore sous 
le coup de l'émotion que m'a causée la mort de ce maître vénéré. 


La place que M. Besnier a occupée en Dermatologie, il se la serait 
sans aucun doute faite dans toute autre branche de la médecine, voire 
dans toute carrière qu'il aurait embrassée : elle était la conséquence 
naturelle de ses éminentes qualités, de la clarté de son esprit, de sa con- 
ception nette, précise et rapide de toutes les contingences. 

Mais il n’est pas douteux qu’il l’a due aussi à la direction générale 
de sa carrière médicale. Pour envisager avec autant de largeur de vues, 
pour résoudre avec une telle compétence les nombreux problèmes de 
clinique, d'étiologie, de pathogénie, de pathologie générale, de théra- 
peutique que soulève l'étude des maladies de la peau, il faut avoir par- 
couru tout le cycle des connaissances médicales ; il faut n'être étranger 
à rien de ce qui concerne la médecine. En toute branche de la méde- 
cine, les spécialistes les plus éminents, les plus complets sont ceux qui 
ont, au début de leur carrière, acquis les connaissances générales les 
plus étendues et les plus précises. 


ANN. DE DERMAT. — 4e sie, T. x. 
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Avant d'être médecin de l'Hôpital Saint-Louis, M. Besnier avait, au 
plus haut degré et sans aucune arrière-pensée de spécialisation future, 
étudié et pratiqué la médecine générale, assimilé toutes les notions de 
pathologie générale et d'anatomie pathologique qu'un homme de sa 
génération půt acquérir. C'était déjà, à cette époque, un des maitres de 
la Clinique médicale. 


Ernest-Henri Besnier est né le 21 avril 1831, à Honfleur (Calvados), 
d’une ancienne famille normande, originaire d’Avranches où elle comp- 
tait encore dans son enfance de très nombreux représentants. Son 
père était un fonctionnaire des Douanes Françaises ; les hasards de sa 
carrière professionnelle conduisirent successivement le jeune Besnier 
dans son enfance à Givet, à Marseille, à Orléans. 

C’est seulement lorsqu'il eut pris le parti d'étudier la médecine qu'il 
vint se fixer à Paris. | 

Il ne tarda pas à s'affirmer comme un des plus travailleurs de sa gé- 
nération. À 22 ans, il était nommé interne des hôpitaux (21 décembre 
1853). 

Il fit sa première année d'internat dans le service d'Henri Roger, 
observateur fin, clinicien éminent en même temps que lettré délicat, 
aux manières distinguées, dans la famille duquel ilne devait pas tarder 
à entrer. 

L'année suivante, ilétait interne de Philippe Boyer, héritier d'un grand 
nom chirurgical, que son illustre parenté a fait méconnaitre, et qui 
cependant — je tiens ces détails de M. Besnier — était un opérateur 
adroit, un chirurgien extrêmement soigneux à l'influence duquel il dut 
ce souci de la propreté méticuleuse avec laquelle il exécutait, même 
avant la période antiseptique, les opérations de petite chirurgie 
dermatologique. 

Barth fut son dernier maitre: il passa deux années d'internat dans le 
service de ce médecin éminent, « doué, comme il le disait dans la no- 
tice qu'il lui consacra à la Société médicale des hôpitaux, de l'esprit le 
plus droit, du jugement le plus sain, d’un incomparable sens logique, 
animé de la passion de l’exact et du vrai, merveilleusement apte à 
l'exercice et à l'enseignement de la médecine ». 

Auprès de tels maitres, qui étaient en même temps que les plus 
accomplis des médecins et des cliniciens de leur temps, des modèles 
d'honorabilité professionnelle, la nature droite et distinguée de Bes- 
nier, son esprit précis ne pouvaient que trouver les encouragements et 
les directions nécessaires à l'entrée de la carrière médicale. 

Sous leur égide, dès son internat, et dans les années qui suivi- 
rent, il entreprenait des recherches cliniques qui le plaçaient au pre- 
mier rang parmi ceux de sa génération engagés dans la voie des 
concours, 
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Sa thèse de doctorat soutenue en 1857 (Étude sur le diagnostic et 
sur le traitement de l’occlusion dans la cavité de l'abdomen) et bien- 
tôt un mémoire appuyé sur des recherches personnelles et bibliogra- 
phiques très étendues, mémoire présenté à l’Académie de médecine et 
couronné par elle, apportaient la lumière sur le sujet alors profondé- 
ment obscur des étranglements internes. 

Peu après, le 12 juin 1863, Besnier était nommé médecin des hôpitaux. 
Il aurait sans aucun doute conquis le titre d’agrégé à la Faculté si, après 
une.tentative faite à la sortie de l'internat, il n’avait craint, en raison 
du petit nombre des places et du long intervalle entre les concours, 
d'attendre trop longtemps une consécration qu'il ne jugeait pas néces- 
saire. 

Successivement attaché, comme médecin des hôpitaux, à Sainte-Pé- 
rine, à l'hôpital Saint-Antoine, à la Maison-Dubois, M. Besnier publia, 
de 1864 à 1872, un grand nombre de notes et d'observations sur les 
affections les plus diverses, notamment sur la pleurésie, sur le cho- 
léra, des articles didactiques parus dans le Dictionnaire encyclopé- 
dique des sciences médicales de Dechambre sur la lithiase biliaire, sur 
la pathologie de la rate, sur le rhumatisme. 

En 1866, en qualité de secrétaire de la Société médicale des hôpi- 
taux, il commençait la publication de remarquables rapports trimes- 
triels sur les maladies régnantes, dans lesquels il condensait et com- 
mentait les statistiques recueillies dans les hôpitaux de Paris et dans 
les hôpitaux des grandes villes de France ; ces rapports, qu’il continua 
de rédiger jusqu'en 1881, renferment les documents les plus pré- 
cieux sur l’histoire des épidémies pendant toute cette période. Leurs 
enseignements ont été résumés dans une note sur les Lois qui régis- 
sent les épidémies qui est un modèle de précision et de netteté et res- 
tera comme une des données les plus précieuses sur l’épidémiologie gé- 
nérale. 

La carrière de Besnier s'annonçait comme devant être celle d’un 
clinicien, d'un consultant de médecine générale et il semblait appelé à 
occuper, en cette qualité, une des premières places dans le corps mé- 
dical parisien. | 

Il n’entrevoyait cependant pas sans crainte le développement de sa 
clientèle, déjà considérable, le surmenage qu'imposent aux médecins 
appréciés comme consultants des déplacements répétés. 

Aussi, la retraite de Bazin laissant vacante au 1% janvier 1873 une 
place à l'Hôpital Saint-Louis, prit-il assez rapidement le parti de loc- 
cuper. Sa décision prise, Besnier, avec sa conception nette de toutes 
choses, vit de suite qu’il devait commencer par parfaire son éducation 
dermatologique. 

Il n’avait jusque-là jamais fréquenté régulièrement les services de 
l'Hôpital où il devait s’illustrer ; il savait de la dermatologie ce que lui 
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avaient appris la lecture des livres de Bazin, celle des mémoires ré- 
cemment parus. 

Ses connaissances en matière d'affections cutanées étaient, à la vé- 
rité, supérieures à celles de beaucoup de ses émules ; notamment, il 
était très averti des travaux tout récents d'Erasmus Wilson sur les 
affections eczémateuses et le lichen plan. 

Il se jugea cependant insuffisamment préparé à s'orienter seul dans 
le diagnostic et le traitement de toutes les maladies qu'il observait. 
Aussi, les premiers mois qui suivirent son entrée en fonctions, avait- 
il coutume, sitôt faite la visite dans ses salles, de se rendre dans le 
service de son collègue Lailler, qui le faisait profiter de sa grande ha- 
bileté diagnostique et de sa profonde science thérapeutique. Ce ne 
devait pas être un spectacle banal de voir deux collègues aussi étroi- 
tement unis, l’un devenant un simple auditeur, l’autre remplissant 
avec un tact parfait le rôle d’éducateur: il fallait vraiment que tous deux 
fussent, ce qu'ils étaient, des hommes d'élite pour que cette confiance 
-réciproque ait pu s'établir entre eux. 


Depuis l’année 1873, époque à laquelle il a pris possession d’un ser- 


vice à l'Hôpital Saint-Louis, M. Besnier n'a cessé — sauf dans les 
toutes dernières années de sa vie — de contribuer aux progrès de la 
Dermatologie. 


Doué d’une puissance remarquable de travail, il a, pendant 25 ans, 
mené de front une clientèle considérable, la direction de son service 
hospitalier, un enseignement clinique, la publication d’un grand nombre 
de travaux. 

Par là, il s'était, depuis de longues années, affirmé comme le Chef 
de l'École Dermatologique Francaise. 

Son service hospitalier, dont il remplissait les charges avec une régu- 
larité exemplaire, ses leçons cliniques, ses consultations publiques 
étaient le rendez-vous, non seulement des médecins français désireux 
de faire ou de parfaire leur éducation sur les maladies de la peau, mais 
encore de tous ceux qui, attirés par la renommée du centre merveilleux 
qu'est l'Hôpital Saint-Louis, venaient de tous les pays du monde pour 
s'y perfectionner ou pour prendre contact avec les dermatologistes 
français. 

Aussi, n’élait-il guère, au moment de son activité hospitalière, de 
dermatologiste étranger qui n'ait été en relations directes avec Bes- 
nier et n'ait eu l’occasion de l’apprécier. 

Merveilleuses de clarté, d'à-propos, fructueuses pour tous, aussi bien 
pour les novices que pour. les spécialistes de carrière, les leçons 
de Besnier étaient d’un charme puissant. Nul mieux que lui ne 
savait s'adapter à ce milieu si complexe d'auditeurs que le public 
médical de l'Hôpital Saint-Louis, associer le détail topique qui frappe 
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l'étudiant ou le praticien débutant, fixe dans son esprit les carac- 
tères élémentaires d’une lésion cutanée ou le symptôme capital d’une 
dermatose, avec l’apercu d’histologie ou de pathologie générale qui 
intéresse le spécialiste, éveille ses recherches, avec l'indication thé- 
rapeutique précise dont le médecin devra conserver le souvenir et 
retenir l’application. Il fallait toute la souplesse de son esprit, toute 
l'ingéniosité de son talent d'observation et d'improvisation pour con- 
denser dans ces causeries — car il n’aborda pour ainsi dire jamais à 
l'hôpital la lecçon didactique — la somme énorme de faits et d'idées 
qui s'y trouvaient résumés. 

Lorsque, en 1888-1889, les médecins de l'Hôpital Saint-Louis eurent 
l'heureuse idée de se réunir, chaque jeudi, pour examiner en commun 
et discuter, au milieu d'un cercle d'élèves actuels ou anciens et de mé- 
decins étrangers, les cas les plus intéressants de leurs services, Bes- 
nier brilla tout spécialement: les malades qu'il montrait après les avoir 
soigneusement examinés, servaient de base à des exposés du plus haut 
intérêt; les présentations de ses collègues offraient à son jugement 
rapide et sûr, à son sens clinique merveilleux, à son esprit critique 
l’occasion de se manifester en pleine lumière. 

Et quand, aux jeudis fameux, a succédé la Société française de Der- 
matologie, dans un cadre de plus grand apparat, Besnier se retrouva 
avec la même maitrise. Au temps de sa présidence surtout, il sut 
mieux que personne donner aux discussions une haute allure scienti- 
fique, les maintenir dans la direction utile, faire jaillir l'intérêt et la 
lumière par une interrogation précise, provoquer les objections et les 
remarques. 

Ce que M. Besnier était à la Société Française de Dermatologie, il 
l'était aussi dans les réunions internationales de dermatologistes. Au 
premier Congrès de Paris en 1889, au Congrès de Londres, à la Confé- 
rence de la lèpre à Berlin, au dernier Congrès de Paris en 1900, qu'il 
présida avec une autorité sans égale, il savait, au milieu d’un poly- 
glottisme quelque peu incohérent, saisir les points importants, faire 
entendre de tous sa parole claire, apporter l'ordre et faire voter les 
résolutions les plus opportunes. 

Aussi quels triomphes — le mot n'a rien d’excessif pour tous ceux 
qui y ont assisté — il y recueillait! Que d’acclamations l’accueillaient! 
Que de respect il inspirait à tous ! Et comme dans ces assemblées où 
se retrouvaient les plus illustres représentants de la Dermatologie 
Mondiale, il apparaissait comme le Primus inter pares! Ses élèves, 
ses collègues français éprouvaient de ces triomphes, de ces acclama- 
tions, de cetuniversel respectune joie dontil est bien permis aujourd'hui 
de dire toute la profondeur et de remercier les savants des autres pays. 


La plus connue et la plus étendue des publications dermatologiques 


358 ERNEST BESNIER 


de Besnier est la traduction française des Leçons sur la Pathologie et 
le traitement des maladies de la peau de Kaposi, dont, avec son fidèle 
ami Doyon, il donna deux éditions successives (1881 et 1891). Les 
annotations qui les accompagnent, quoique très libéralement elles 
soient signées de leurs deux noms, sont, à de très rares exceptions 
près, l'œuvre personnelle de M. Besnier. 

En mettant entre les mains des lecteurs français l'ouvrage de l’émi- 
nent continuateur de Hebra, Besnier et Doyon avaient pour but de 
combler une lacune de la littérature dermatologique française, qui aux 
environs de 1880 était totalement dépourvue de traités didactiques 
récents. Ils ont en outre, et je dirai surtout, rendu un service consi- 
dérable en faisant connaître aux médecins français la doctrine exacte 
de l'École de Vienne et aux médecins de tous les pays en y ajoutant 
des notes précieuses. Ces annotations qui, dans la seconde édition, 
atteignent presque la même étendue que le texte original, permettent 
la comparaison des doctrines françaises et des doctrines viennoises, 
en font ressortir les contrastes. Rien n’est plus instructif, plus sugges- 
tif que ce rapprochement. 

Nombre de ces annotations constituent de véritables monographies : 
elles résument ou exposent pour la première fois les recherches et les 
idées du maître français. Il me suffira de rappeler les notes magistrales 
sur les érythèmes desquamatifs, sur les acnés, sur les eczémas, sur les 
leucoplasies, sur le mycosis fongoïde, sur la pelade, sur les atrophies 
cutanées, etc. 

Pendant de longues années, l'édition française des Lecons de Kaposi 
fut le bréviaire des dermatologistes français, la référence habituelle de 
nombre de dermatologistes étrangers. 

On a, je le sais, vivement reproché à M. Besnier de n'avoir pas, à 
l’époque de sa grande activité scientifique, publié un traité magistral 
et personnel de dermatologie, au lieu de consacrer son talent à annoter 
un ouvrage étranger. La méfiance qu'il éprouvait vis-à-vis de lui- 
même, la crainte qu'il avait de ne pouvoir avec une égale compétence 
écrire tous les chapitres d’un traité, la crainte surtout de ne pouvoir — 
en un temps assez réduit pour qu'il n'ait pas vieilli dès avant de 
paraître — mettre sur pied un traité complet de dermatologie, le senti- 
ment très net qu’il avait de l’incessant et perpétuel devenir de la science, 
telles sont, je crois bien, les raisons qui l’ont empêché d'entreprendre 
cette œuvre. Si l’'amour-propre français y eùt gagné, le bien de la Der- 
matologie internationale, la compréhension par tous des œuvres der- 
matologiques, l'entente des savants de tous les pays y eùt sans doute 
perdu. Et Besnier avait des vues assez larges pour que ces considéra- 
tions l’aient touché. 

D'ailleurs, si M. Besnier n’a pas pu ou n’a pas voulu réaliser à lui 
seul la publication d’un Traité magistral, il caressait depuis long- 
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temps le désir de faire paraître un grand ouvrage, exposant avec toute 
l'ampleur nécessaire l’état de la science dermatologique et pouvant, 
grâce à l’aide d'un nombre suffisant de collaborateurs, être publié dans 
un court espace de temps. Lorsque le moment lui en parut venu, il 
groupa autour de lui, avec le concours de Brocq et de Jacquet, une 
pléiade de travailleurs et publia une œuvre qu'on s'accorde à regarder 
comme le monument le plus complet et le plus précieux élevé à la 
Dermatologie : La Pratique Dermatologique. Le maître y écrivit un 
seul article, la magistrale monographie de l’eczéma, dans laquelle il 
fit preuve, à son habitude, d'une érudition précise, d’une critique 
pénétrante. 

L'œuvre dermatologique de Besnier, en dehors de ces deux grandes 
publications, est éparse dans divers périodiques, dans le Bulletin de 
l'Académie de médecine, dans les Bulletins de la Société médicale des 
hôpitaux, dans les Bulletins de la Sociélé française de Dermatologie, 
et surtout dans les Annales de Dermatologie. 

Elle a trait aux questions les plus diverses. 

Je ne saurais ici résumer la longue série des mémoires, des travaux 
originaux, des rapports académiques, des revues critiques qui la cons- 
tituent. 

Je rappellerai seulement quelques-uns des principaux d’entre 
eux. 

Et d’abord la lumineuse description du pityriasis rubra pilaire, sujet 
de prédilection de Besnier, qu'il avait commencé de traiter dans la 
thèse de son élève Richaud, qu'il reprit dans les Annales de Dermalo- 
logie en 1889, fixant définitivement l'existence de ce type morbide, 
confondu avec d’autres et désigné à tort par Hebra sous le nom de 
lichen ruber acuminatus. 

Une série de publications sur le lupus (1879-1882) fixent définitive- 
ment les idées sur la nature tuberculeuse de cette affection avant que 
l'inoculation aux animaux et la constatation du bacille de Koch en 
donnent la démonstration à tous. Plus tard, M. Besnier (1883) montre 
tout le parti qu'on peut tirer de la cautérisation ignée dans son trai- 
tement. Lorsque Koch préconise l'emploi thérapeutique de la tubercu- 
line dans le lupus, M. Besnier est des premiers à en réclamer l'essai à 
l'Hôpital Saint-Louis et le rapport qu'il fait, quelques mois après (1891), 
à la Société de Dermatologie expose les résultats peu satisfaisants de 
la méthode alors en usage et clôt une discussion par des conclusions 
que les plus récents travaux sur la tuberculine, orientés de facon fort 
différente, ont seuls permis de reviser partiellement. 

Des mémoires sur la dégénérescence colloïde du derme (1879) et 
sur les myomes cutanés (1880) ont été l’occasion d'une revision de la 
question des néoplasmes bénins de la peau. 

A propos des dermatophyties (1884), M. Besnier expose le mode 
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d'action des parasiticides et montre à quelles déceptions on s'expose en 
voulant détruire les parasites par des procédés chimiques qui lèsent 
les tissus vivants avant d'atteindre le parasite, dont l’exfoliation ou 
l'expulsion mécanique est le seul mode de traitement. 

La contagiosité de la lèpre, si longtemps discutée, si diversement in- 
terprétée, a été définitivement mise au point par un lumineux rapport 
à l'Académie de médecine (1887), prélude du rapport si remarquable à 
la Conférence de Berlin (1897) sur le rôle étiologique de l'hérédité et 
de la transmissibilité dans la production de cette maladie. Dans ces 
deux rapports, qui ont si largement contribué à fixer les idées sur ce 
sujet, Besnier, avec une riche et précise documentation, réfute victo- 
rieusement et définitivement les théories anticontagionistes. 

Bien suggestif, fécond en déductions qui en débordent singulièrement 
le cadre est le court travail de Besnier sur la pathogénie des érythèmes 
(1890), qui pose nettement les problèmes si complexes de la patho- 
génie, du mode de production et d'interprétation des dermatoses 
aiguës. 

Une note préliminaire sur les prurigos diathésiques remet à l’ordre 
du jour en 1892 la classification des affections prurigineuses et la 
revision de la question de l’eczéma ; elle est l’origine de la discussion 
qui s'ouvre au Congrès de Londres par un magistral rapport de 
Besnier et permet aux dermatologistes de tous les pays et de toutes les 
écoles, sinon de s'entendre sur cette question, au moins de voir en 
quoi et pourquoi ils diffèrent d'opinion. 

À propos de maladies rares, peu connues, de diagnostic ambigu, la 
farcinose mutilante de la face (1891), les érythèmes prémycosiques 
(1892), Besnier montre du premier coup et leurs caractères cliniques 
et leur différenciation possible par les procédés de laboratoire. 

A propos de maladies d'observation courante, il en renouvelle la 
description clinique et le traitement courant : tel le psoriasis, dont il 
fait connaître les manifestations articulaires, dont il précise les indi- 
cations thérapeutiques, à propos de l'emploi de l'acide pyrogallique 
dans les dermatoses et dans son article du Traité de Thérapeutique de 
Robin. 

L'œuvre écrite de Besnier est remarquable par son unité, sous des 
aspects divers. Elle est un modèle de conscience scientifique par l’exac- 
titude et l'abondance de ses références qu'il vérifiait ou faisait vérifier 
avec un soin jaloux, par la précision des détails, la minutie dans les 
descriptions cliniques. 

Elle est un modèle de critique, par la précision et la pénétration de 
ses remarques, de ses observations, par les déductions qu'il en tire, 
par la modération et l’aménité dont il fait preuve envers tous. 

Elle est un modèle de style. Et lorsque M. Besnier la lisait, à la 
tribune de l'Académie ou d'un Congrès, sa diction impeccable qui 
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imposait l'attention faisait ressortir toute la valeur et toute la finesse 
de ce style. 


Si importante que soit l’œuvre écrite de Besnier, elle ne donne 
encore qu'une faible idée de ce qu'il fut, de ce qu'il fit pour la Der- 
matologie contemporaine. 

C’est que Besnier, s’il fut, pour le grand public médical, un merveil- 
leux enseigneur, pour tout le monde un auteur très apprécié et un 
critique dermatologique de premier ordre, fut encore, par surcroît 
et pour le plus grand profit de tous, un entraineur, un directeur, un 
guide, un Chef d'École. 

Il savait, au plus haut point, discerner parmi ses élèves directs, 
parmi les jeunes travailleurs qu'attirait son enseignement et qui se 
pressaient autour de lui, ceux qui pouvaient entreprendre des recher- 
ches, poursuivre des travaux de clinique ou de laboratoire. Il savait 
les inciter au travail, dans la direction et sous la forme qui conve- 
naient le mieux à leurs aptitudes, à leurs travaux antérieurs. Il 
savait, avec une justesse remarquable, même lorsqu'ils se livraient à 
des recherches exigeant des techniques qu'il n'avait pas lui-même 
pratiquées, leur montrer la direction à suivre, les écueils à éviter et, 
lorsqu'ils lui communiquaient le résultat de leurs recherches, nul 
mieux que lui ne savait en discerner les points faibles, les déductions 
criticables. 

Tout en n'étant ni histologiste ni bactériologiste, Besnier est un 
de ceux qui ont le plus fait pour les progrès de l'histopathologie 
cutanée et de la parasitologie des dermatoses : il a, le premier à Saint- 
Louis, annexé à son service un laboratoire d’histologie et de parasito- 
logie, n’a cessé d'y entretenir et dy encourager des travailleurs; il a 
généralisé l'étude des lésions cutanées au moyen de l'examen histolo- 
gique de lambeaux prélevés sur le vivant, procédé pour lequel il a créé 
le terme de biopsie aujourd’hui adopté par tous. 

Esprit très ouvert aux progrès de la science, se les assimilant très 
facilement et sachant voir quelles en pouvaient être les conséquences, 
il cherchait toujours à en appliquer les données les plus nouvelles. Il 
avait pour souci constant de ne pas voir se créer une technique nou- 
velle propre à éclairer l'histoire des dermatoses sans en provoquer 
l'étude et l'application. 


Besnier avait, à l'Hôpital Saint-Louis, succédé à Bazin, dont l'in 
fluence avait été si grande et avait, quoiqu'on en ait pu dire, large- 
ment contribué aux progrès de la Dermatologie. i 

Du temps de Bazin,on en était — sauf en ce qui concernait les der- 
matophyties — à peu près uniquement réduit à l'observation clinique ; 
le diagnostic, les idées de pathologie générale se déduisaient unique- 
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ment de l'étude directe du malade ; le traitement consistait dans lem- 
ploi de médicaments internes et l'application de quelques pommades. 
Les services de dermatologie ne présentaient ni l’activité, ni la variété 
de travaux et de techniques thérapeutiques qu’on y rencontre aujourd'hui. 

La classification des dermatoses, basée sur les lésions élémentaires, 
plus que sur les états morbides, s’inspirait encore des doctrines ana- 
tomiques anciennes. 

Les idées sur la pathologie générale cutanée étaient.surtout spécu- 
latives et se résumaient dans la doctrine des diathèses de Bazin. 

L'usage des opérations de petite chirurgie dermatologique commen- 
çait à peine à se répandre et cependant Lailler utilisait déjà avec un 
rare bonheur des topiques énergiques. 

Tout ou presque tout l'édifice dermatologique demandait des réformes. 

Elles ne tardèrent pas à s'accomplir. La part de Besnier y est consi- 
dérable. 

S’aidant à la fois des doctrines de l'École de Vienne, des notions 
étiologiques nouvelles, des précisions de l’histopathologie et bientôt de 
la parasitologie, des principes des classifications naturelles, il précise 
la signification des termes dermatologiques, fait disparaître du langage 
médical des expressions surannées et fausses telles que celles de pso- 
riasis syphilitique, d’acné syphilitique. Sans tenter une classification 
nouvelle, qu'il eût jugé lui-même insuffisante et dont il eùt su d'avance 
les jours comptés par les progrès de la pathologie cutanée, il s'attache 
à démontrer que la classification des dermatoses ne doit pas reposer 
sur leur aspect extérieur, sur leurs lésions élémentaires. 

En matière de pathologie générale, Besnier était éclectique : il 
faisait, avec ses prédécesseurs, une large part aux états constitution- 
nels, aux prédispositions morbides héréditaires ou acquises, aux tares 
viscérales; mais il insistait aussi sur les causes locales, microbien- 
nes ou autres. Il montrait aussi — c'était un de ses thèmes de prédilec- 
tion — la complexité des processus, des causes, leur enchaînement 
et leur subordination, l'insuffisance des doctrines pathogéniques sim- 
plistes. 

Il appliquait au traitement des affections cutanées ces principes de 
pathologie générale et sa thérapeutique elle aussi était éclectique, mais 
surtout elle était précise, toujours minutieusement formulée: dans le 
grand mouvement qui ramena la thérapeutique cutanée à la considé- 
ration de la lésion locale, qui précisa l'usage des topiques et des mé- 
thodes physico-chimiques, Besnier eut la plus grande part. Les scari- 
fications, qu'il pratiquait avec une rare habileté et un soin exemplaire, 
furent pour ainsi dire codifiées par lui. Plus tard, il introduisit dans la 
thérapeutique des dermatoses chroniques l'emploi de l’électro-cautère 
et montra quel parti on pouvait tirer des cautérisations ignées dans le 
traitement du lupus, des épithéliomas, etc., mettant entre les mains 
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des praticiens une technique qui a, tout au moins, sur les procédés 
plus récents, l'avantage considérable de pouvoir être mise en pra- 
tique par tous les médecins et dans tous les pays sans installation 
coûteuse. 

A toutes les transformations qui, depuis près de 40 ans, se sont 
opérées dans la science et dans la pratique dermatologique, Besnier a 
pris une part active, souvent prépondérante. Il n’est peut-être aucune 
des acquisitions contemporaines à laquelle il n'ait contribué soit 
directement par ses recherches personnelles, par ses études critiques, 
par une mise au point, soit indirectement par les recherches qu'il a 
suscitées ou encouragées. 


Aux Annales de Dermatologie, M. Besnier ne se contenta pas de 
collaborer par des articles remarqués des spécialistes, il contribua à 
leur prospérité, à leur orientation scientifique de la façon la plus 
active et la plus heureuse. 

Il y avait dix ans que Doyon avait, par une initiative hardie, créé 
les Annales lorsqu'il sentit le besoin et trouva le moment venu de 
s'assurer la collaboration plus directe d’un certain nombre de derma- 
tologistes connus. Parmi ceux-ci était M. Besnier, avec qui il venait de 
commencer à collaborer à l'Édition francaise des Lecons de Kaposi et à 
qui il offrit de prendre effectivement la direction de la publication. Pen- 
dant quelques mois, Besnier assuma cette charge, jusqu’à la nomina- 
tion comme secrétaire de la rédaction de son élève chéri, P. Merklen. 
Il resta depuis lors le Président du comité de direction des Annales. 

Si la création des Annales est due à Doyon, leur essor est en 
grande partie l’œuvre de M. Besnier: il en avait vu de suite le rôle 
important dans la diffusion des idées de l'École dermatologique fran- 
çaise, dans la vulgarisation en France des travaux étrangers, dans le 
progrès de la science. Aussi tenait-il avec un soin jaloux à les main- 
tenir dans la voie strictement scientifique, la seule où un journal 
puisse acquérir et conserver une réelle autorité et à les tenir au cou- 
rant des progrès accessibles à une publication médicale moderne. 


Chevalier de la Légion d'honneur le 46 mars 1872, à titre de méde- 
cin des Ambulances de la Presse pendant la guerre de 1870-1871, 
M. Besnier ne fut nommé officier de cet ordre que le 2 juin 1894. 

En 1881, il entrait à l’Académie de médecine, non comme on pour- 
rait le croire à titre de Dermatologiste — le règlement de l’Académie 
ne prévoyant pas la nomination de représentants des grandes Spécia- 
lités médicales — mais à titre d'Hygiéniste et en raison de ses publi- 
cations déjà anciennes sur l’épidémiologie. 


Les médecins étrangers qui fréquentaient à l'Hôpital Saint-Louis ne 
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pouvaient comprendre comment un homme de la valeur, de la noto- 
riété et de lautorité de Besnier n'avait pas le titre de professeur et 
n’appartenait pas au Corps enseignant de la Faculté de médecine. 
Pour ceux qui connaissent la force des traditions francaises, cette 
anomalie avait, sinon une raison, du moins une explication. M. Bes- 
nier, je l’ai dit plus haut, n’avait pas, au début de sa carrière, subi le 
concours d’Agrégation ; or, une tradition à peu près constamment res- 
pectée veut que les agrégés seuls soient appelés à occuper une chaire 
magistrale. ; 

A la vérité, les Pouvoirs publics avaient, il y a de cela 32 ans, 
cherché à réagir contre cette tradition. Un ministre de l'Instruction 
publique, Joseph Brunet, écoutant des conseils avisés et faisant sien 
un projet élaboré par son prédécesseur, avait du mème coup créé à la 
Faculté de Paris l’enseignement des Spécialités médicales et chirur- 
gicales (1) et appelé à y participer des médecins éminents, d'une com- 
pétence incontestable, dont quelques-uns n'avaient pas le titre d'agrégé. 

Parmi ceux-ci était Ernest Besnier. Un arrêté ministériel en date du 
11 octobre 1877 le nommait chargé du Cours de clinique des mala- 
dies de la peau créé à l'Hôpital Saint-Louis par le décret du 20 août 
précédent. 

Les dispositions étaient prises pour ouvrir le nouvel enseignement 
dès la rentrée de la Faculté, au mois de novembre, et Besnier en avait 
arrêté le programme, lorsqu'une opposition, aggravée par des événe- 
ments politiques, se fit jour. Besnier fit savoir à la Faculté qu'il n'ac- 
cepterait la désignation du Ministre que si le Conseil des Professeurs 
l’agréait. Des protestations s'étant élevées contre la nomination d'au- 
tres chargés de cours, un changement de ministère étant survenu, il 
fut sursis à l’application du décret. Et, depuis lors, il ne fut plus ques- 
tion d’un enseignement exelusivement réservé à la Dermatologie. 

La Faculté, en acceptant la nomination de Besnier, se fùt grande- 
ment honorée. Elle se fùt adjoint l’un des hommes qui pouvaient le 
mieux, par son autorité personnelle, par sa sagacité toujours en éveil, 
par sa conception des nécessités modernes de l’enseignement médical, 
augmenter son prestige et l'entrainer dans la voie du progrès. 

M. Besnier, de cette dignité nouvelle, n'aurait reçu que la consécra- 


(1) Il n'existait à cette époque (1877 !) qu’une seule chaire de clinique spéciale, 
celle des maladies mentales, et encore son titulaire, nommé depuis plusieurs mois, 
n’était-il pas encore parvenu à obtenir un service d’aliénés où il pùt donner son 
enseignement. 

Des cours annexes étaient faits bénévolement par des agrégés en exercice ou 
d'anciens agrégés, sur certaines spécialités, dans les services des hôpitaux dont 
ils étaient titulaires: pour brillant qu'il fût — Hardy, H. Roger, M. Fournier 
étaient au nombre de ces agrégés — cet enseignement était incomplet, dépourvu 
de toute sanction aux examens probatoires, livré au hasard des mutations des 
services hospitaliers. 
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tion officielle d'une maîtrise que tous lui reconnaissaient sans con- 
teste. 


Il ne recherchait d’ailleurs ni le bruit, ni les honneurs, ni la bana- 
lité des hommages. L’affection et le respect de ses élèves, l'estime de 
collègues étaient pour lui les plus douces des joies ; mais il les voulait 
intimes et calmes. 

Lorsque, au moment où il quitta l'Hôpital Saint-Louis, nous voulù- 
mes lui offrir un souvenir et un témoignage d'affection et de respec- 
tueuse reconnaissance, il fallut lui faire violence pour qu'il acceptât la 
belle médaille qu'à cette occasion Charpentier grava à son effigie. Il 
exigea que la remise lui en fùt faite sans aucune pompe, dans Finti- 
mité du foyer familial. 

Si la carrière scientifique de M. Besnier fut un modèle d'activité, 
de travail consciencieux, sa carrière professionnelle, sa vie toute en- 
tière furent un modèle de probité, d'honorabilité, à laquelle tous, 
émules, collègues, confrères, élèves rendaient hommage. D'une déli- 
catesse infinie en toutes choses, d’une conscience que rien ne pouvait 
faire fléchir, il était de ceux dont la haute moralité honore le plus la 
Médecine française. Nul conseiller n'était plus sùr dans les circon- 
stances délicates de la profession, en présence de ces cas de conscience 
qui embarrassent si souvent le médecin. 

A tous ceux qui l’approchaient, M. Besnier imposait le respect. De 
toute sa personne, de sa tenue, de sa physionomie, de ses lèvres pin- 
cées, se dégageait l'impression puissante d’une réelle personnalité. 

Son accueil froid, ses yeux perçants, auxquels rien n’échappait, et 
qui s'efforçaient à ne rien laisser paraître, auraient cependant donné 
de son caractère une idée erronée : sous ces dehors, qu'exagérait son 
horreur de la banalité, se cachait une extrême bonté, dont il réservait 
l'expression toujours discrète à ses amis, à ses intimes, une sensibi- 
lité dont il semblait redouter l'expression, mais qui se traduisait par 
le ton de sa voix, par la mobilité de ses traits. Il faut avoir vécu 
dans son intimité pour connaître toute la bonté, toute l'affection dont 
son cœur débordait, toute la part qu'il prenait aux chagrins, aux soucis 
de ceux même auxquels il le faisait souvent sentir à peine, toute la 
joie qu'il éprouvait de leur bonheur, toute la part qu'il prenait aux 
calamités publiques, toute l’allégresse que lui causaient les événements 
heureux pour sa patrie. 

M. Besnier avait toujours fui l’agitation. Dans ces dernières années, 
il ne fréquentait plus guère que l’Académie de médecine, où il était 
vénéré de tous et se consacrait exclusivement aux siens et à quelques 
intimes. Dans le charme de cette intimité, où il inspirait les plus douces 
affections, où il était entouré des plus délicates attentions, il connut 
les tristesses et les ressentit plus vives que jamais dans les derniers 
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mois de sa vie. Il vit avec sérénité venir la fin, en dissimulant tant 
qu'il put les affres et les angoisses à son entourage. 
D'un tel homme, on peut dire comme il disait de son maître Barth: 
« Heureux celui qui, parvenu au terme d’une longue carrière, aimé, 
respecté, pleuré, peut, sans reproche et sans peur, s'endormir de l’éter- 
nel sommeil! » 


Georges THIBIERGE. 


TRAVAUX ORIGINAUX 


DÉTATOUAGE PAR DÉCORTICATION (UN NOUVEAU PROCÉDÉ) 
Parle Pr W. Dubreuilh. 


Les tatouages sont constitués par le dépôt dans le derme de parti- 
cules colorées, généralement du charbon (tatouages bleus), plus rarement 
du vermillon (tatouages rouges). — Je laisse de côté les tatouages bruns 
ou verts qui sont très rares et que pour ma part je n’ai jamais vus. 
Ces particules colorées sont d’après Meirowsky disséminées un peu 
partout dans les tatouages récents, mais dans les tatouages anciens ils 
sont fixés dans la gaine périthéliale des vaisseaux sanguins autour des 
follicules et des glomérules sudoripares. Une fois fixés de cette facon, 
ils n'ont aucune tendance à se mobiliser et ils échappent à cette loi 
générale qui veut que les corps étrangers introduits dans l'organisme 
soient absorbés et emportés par les phagocytes. Cela est surtout vrai 
pour les particules de charbon, car les tatouages rouges sont moins 
fixés et pâlissent notablement avec le temps. 

Le peu d’affinités chimiques du charbon fait que ses particules sont 
indestructibles et qu'aucun agent chimique ne peut les détruire ou les 
décolorer. Il en résulte que les seuls procédés possibles de détatouage 
sont la mobilisation des particules colorantes, la destruction ou l’abla- 
tion des tissus colorés. 

I. La mobilisation des particules colorantes a été tentée par Mei- 
rowsky (4). 

Cet auteur a constaté qu'après l’action énergique de la lumière de 
Finsen on trouve dans le derme des cellules fusiformes chargées de 
pigment et de grains de charbon et dirigées vers la surface, on retrouve 
de ces mêmes cellules dans l’épiderme nécrosé et on trouve du charbon 
dans la croûte qui s’élimine quelques jours après. On retrouve aussi 
quelques particules libres dans les fentes lymphatiques. Il y a donc 
mobilisation de la matière colorante. Cette méthode est très séduisante, 
mais les résultats thérapeutiques n’ont pas répondu à l'attente de 
l’auteur qui conclut : « J'ai réussi sur un tatouage assez pâle à faire dis- 

(1) Mermowsky. Untersuchungen über die Werkungen der Finsenlichtes über die 


normale und tätowierte Haut des Menschen. Monatshefte für praktische Dermato- 
logie, 15 avril 1906, t. XLIL, p. 391. 
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paraître des petites places grandes comme des lentilles, après un grand 
nombre de séances de photothérapie. Mais les tatouages bien marqués 
sont si tenaces que leur suppression par ce moyen ne paraît pas devoir 
réussir. » 

Les rayons X ont, je crois, été essayés sans succès. Jene connais pas 
de résultats satisfaisants publiés. 

II. La destruction des tissus colorés comprend un grand nombre de 
procédés dont quelques-uns fort anciens sont rapportés dans la thèse de 
Bailliot (1). On détermine la nécrose des tissus colorés qui s’éliminent 
aveclecharbon qu'ils contiennent en laissant une cicatrice plus ou moins 
accusée. L. Jullien, cité par Bailliot, fait un tatouage des parties malades 
avec des aiguilles chargées de bioxalate de potasse. Variot suit exac- 
tement le tatouage à détruire en le retatouant avec du tanin. On 
étend sur la peau une solution de tanin à travers laquelle on pique. En- 
suite on passe le crayon de nitrate d'argent. Il se fait une inflamma- 
tion modérée et une escarrification des parties tatouées. L'escarre assez 
superficielle emporte la matière colorante et il se fait une cicatrice 
blanche peu apparente. 

Brunet (2) fait tomber l'épiderme par un vésicatoire à l’'ammoniaque 
puis passe à plusieurs reprises le nitrate d'argent sur les lignes du 
tatouage. Il se fait une escarre qu’on laisse se détacher à sec sous des 
poudrages avec la poudre de Lucas-Championnière. 

Brault(3) retatoue avec une solution de chlorure de zinc à 30 pour 40 
d’eau. Les tissus sont nécrosés et il reste une cicatrice très souple et 
à peine perceptible au bout d'un certain temps. 

L'ignipuncture donne des cicatrices déprimées assez fàcheuses. 

Heller a essayé l'électrolyse, il a fait des chéloïdes et le résultat ne 
parait pas avoir été satisfaisant. 

III. — On a souvent pratiqué l'ablation de la peau colorée en refer- 
mant la perte de substance par une suture. Mais ce procédé n'est 
applicable qu’à des tatouages très petits et il laisse malgré tout des 
traces cicatricielles fort apparentes. 


Ayant eu l’année dernière à traiter un jeune homme fort gêné par 
ses tatouages, j'ai imaginé un procédé nouveau dont le principe est 
intéressant et le résultat tout à fait satisfaisant. Il consiste à abraser 
une certaine épaisseur du derme et à enlever ainsi la totalité ou la plus 
grande partie du tatouage, puis à laisser cicatriser à plat ou à couvrir 
immédiatement par des greffes de Thiersch, suivant les régions. 


(1) Barzrror. Du détatouage. Thèse, Paris, 1893-1894. 

(2) Bruner. Essai de tatouage par un procédé nouveau. Archives de médecine 
navale, 1898, t. II, p. 275. 

(3) Brauur. Les tatouages dans les pays chauds, leur thérapeutique. Annales de 
Dermatologie, juillet 1901, p. 682. 
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Ogservarion I. — G. R., âgé de 28 ans, est une forte tête, ivrogne et 
indiscipliné, qui, après de multiples condamnations, a fini son service 
militaire dans les compagnies de discipline. C’est là qu'il s’est fait tatouer 
d’une façon un peu excessive, même pour ce milieu-là où le tatouage est 
fort en honneur. 

Le tronc et les membres supérieurs sont en effet couverts de tatouages 
fort bien faits et, chose exceptionnelle, aucun d’eux n’est obscène. On y 
remarque notamment autour du haut de la poitrine une guirlande de 
fleurs, dans le dos une reproduction du tableau d’Ary Scheffer, sainte 
Monique et saint Augustin et aussi le portrait d’un de nos ministres. Mais 

le plus gênant c'est qu’il portait aussi un grand bouquet de roses couvrant 

tout le front et un grand tatouage dessinant un masque, ce qu’on appelle 
un « loup », s'étendant d’une tempe à l’autre et couvrant les régions sour- 
cilières et supra-sourcilières, les paupières, les pommettes et la racine du 
nez. Ce tatouage était formé d’une ligne foncée de 3 millimètres de large 
à sa partie supérieure et, sur le reste de sa surface, d’une teinte grisée ou 
plutôt bleutée, unie et plus pâle, ponctuée de points plus foncés. Ces 
divers tatouages avaient été faits à diverses époques, mais ceux de la face 
dataient de 1902. 

J'ai employé sur ce sujet des méthodes diverses. J'ai essayé sur quel- 
ques points foncés du loup l’ignipuncture avec le thermocautère. Je fai- 
sais bien disparaitre le point noir mais au prix d’une cicatrice déprimée 
de même étendue. 

Jai excisé la bande noire qui limitait en haut le loup, mais il en restait 
une cicatrice linéaire malgré la réunion par première intention. Du reste 
le procédé n’était pas applicable partout. 

Ayant constaté, grâce à une biopsie, que la matière colorante se trou- 
vait toute dans la moitié superficielle du derme, je pensais que je pour- 
rais, par la décortication, en enlever au moins une partie et ensuite mas- 
quer le reste en le voilant avec des greffes de Thiersch. En 2 séances, le 
49 et le 26 mars 1908, la première fois sans anesthésie, la seconde fois sous 
le chloroforme, j'ai décortiqué tout le bouquet de fleurs du front en procé- 
dant exactement comme pour la prise d’une greffe de Thiersch. J'ai pu 
m’assurer ainsi que j’enlevais la plus grande partie du tatouage. Ensuite et 
sans attendre que l’hémostase fût tout à fait complète, jai recouvert la 
surface cruentée avec des greffes de Thiersch prises sur la cuisse. Un co- 
peau du front transplanté sur la cuisse montre la quantité de pigment 
que j'ai enlevée de cette manière. 

Les greffes ainsi faites et maintenues par un pansement sec un peu 
compressif ont parfaitement pris. Elles ont même trop bien pris, car en 
quelques points, où le greffon débordait la surface cruentée, la partie flot- 
tante ne s’est pas complètement nécrosée et a formé un petit repli, moins 
accusé que dans les premières semaines et que j’ai enlevé depuis. 

Pendant les premières semaines le front a été criblé de gros grains de 
milium et de petits abcès acnéiques qui donnaient issue à une goutte de 
pus et à un globe corné. Ces grains de milium étaient dus à ce que mon 
abrasion avait laissé dans la partie profonde du derme des culs-de-sac fol- 
liculaires ou glandulaires qui s'étaient trouvés recouverts et bouchés par 
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la greffe. Ils avaient par suite formé de petits kystes épidermiques très 
superficiels qui s’ouvraient au dehors. Peu à peu les grains de milium ont 
cessé de se reproduire et se sont éliminés. En même temps, les greffons 
d’abord un peu saillants se sont aplalis et actuellement ce n’est guère que 
dans les endroits où le greffon a été pris un peu trop épais qu'on aperçoit 
quelque chose d’anormal, une légère saillie et une teinte un peu plus jau- 
nâtre de la peau. Dans les parties où le greffon était mince, les surfaces 
greffées sont au même niveau et ont le mème grain que les parties intac- 
tes, on n’en distingue même pas les limites. Le tatouage a disparu sauf 
quelques points qui ont échappé à la décortication ou quelques points 
plus profonds qu’on aperçoit par transparence à travers la greffe. 

Il restait le loup. lei le tatouage était plus superficiel. Je savais par mon 
expérience des décorticalions du nez pour acné hypertrophique que, si la 
décortication ne dépasse pas les glandes sébacées, la guérison se fait sans 
cicatrice, la peau retrouve son grain normal. Or les régions que j'avais à 
traiter, espace intersourcilier, dos du nez, pommeltes sont très riches en 
glandes sébacées assez volumineuses. Je pensais done pouvoir faire une 
décortication superficielle sans greffage et sans cicatrice, à la condition de 
ne pas avoir de suppuration, ce qui est assez facile à la face. 

Les 41 et 26 juin 4908, j'ai pratiqué la décoriication de ces parties et, à la 
seconde séance, enhardi par le succès de la première, j'ai même étendu 
l'opération sur les paupières. 

La face étant bien nettoyée, tantôt avec le rasoir, tantôt avec le bistouri, 
suivant les régions, mais toujours avec un instrument particulièrement 
tranchant, j'ai pelé toutes les parties tatouées comme on pèle une 
pomme. Les copeaux enlevés comprenant l’épiderme et la partie superfi- 
cielle du derme ne dépassaient guère 1/3 de millimètre d'épaisseur, mais 
contenaient la presque totalité du tatouage. 

L'opération, très facile sur le dos du nez et les pommettes où les surfaces 
sont bombées et la peau épaisse et fixe, devient singulièrement délicate et 
difficile dans les creux comme l'angle de l'œil et sur les paupières dont la 
peau mince et mobile est impossible à fixer convenablement. L'opération 
est de plus très gènée par l'hémorragie en nappe qui est extrèmement 
abondante. Bien que le nez parût très lisse et très peu glandulaire, j'ai pu 
nettement voir un piqueté de glandes sébacées sur la surface cruentée; 
sur les pommettes et les tempes je n'ai pas pu faire la même constatation. 

Après l'opération les parties sont simplement pansées à plat et à sec 
avec des compresses de gaze recouvertes de ouate et d’un bandage un peu 
compressif. 

Le pansement extérieur est changé tous les 2 jours, mais en laissant en 
place les compresses qui adhèrent aux surfaces cruentées en formant une 
croûle sèche. On découpe ces compresses au fur et à mesure qu’elles se 
décollent par les progrès de la cicatrisation. 

En décembre 4908 jai dû compléter l’opération en décortiquant cer- 
tains points des paupières qui avaient échappé aux opérations précédentes. 

Maintenant presque tout le tatouage a disparu. Du loup qui barrait la 
figure il ne reste que les points foncés disséminés, eux-mêmes considéra- 
blement atténués ; quant à la teinte de fond grisaille, il n’en reste plus 
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trace. Il ny a pas non plus de cicatrice. Sur le nez, l'aspect de la peau est 
tout à fait normal et rien ne peut faire deviner une intervention. Sur les 
pommettes et les tempes, on peut remarquer que la peau est un peu plus 
lisse et plus luisante que dans les parties intactes, mais il faut regarder de 
près et attentivement pour s’en apercevoir. Sur les paupières, la peau 
parait normale et, même là, il n’y a pas de rétraction cicatricielle. Les 
parties décortiquées qui, pendant les premières semaines, étaient un peu 
plus rouges ont repris leur teinte normale. Une seule région a conservé 
son tatouage, c’est la région des sourcils; mon malade est exactement dans 
la situation des femmes qui accentuent leurs sourcils avec un trait de 
crayon noir. ll n'altire plus l'attention et peut être employé dans un ate- 
lier, ce qui lui était presque impossible antérieurement. 


O8sErvarION IL — Tiburce V., âgé de 39 ans, marin, est porteur de 
divers tatouages, entre autres un bouquet de fleurs sur le dos de la main 
gauche dont il désire être débarrassé. Ce tatouage fait à l’encre de Chine 
est d’une teinte assez accusée, il constitue un motif assez dense et couvre 
une grande partie du dos de la main. La main est assez maigre, couverte 
d’une peau fine et hâlée. 

Le 13 janvier 1909, le malade étant chloroformé — ce qui ne se fit pas 
sans difficulté — on décortiqua le dos de la main avec un rasoir comme 
pour obtenir des greffes de Thiersch. Le tatouage étant très profond, je 
suis obligé d'enlever des copeaux assez épais et parfois de revenir aux 
mêmes endroits; malgré cela, je ne parviens pas à tout enlever et je laisse 
en place une certaine quantité de matière colorante, parce que je n'ose 
pas aller plus loin craignant d'enlever une trop grande épaisseur du 
derme et d’avoir ensuite une peau trop mince. 

Sur toute la surface cruentée, on applique des greffes de Thiersch larges 
et minces provenant de la cuisse du malade. La pose des greffes est 
rendue plus. difficile parce que l’hémostase n’est pas complète. Elle est 
assurée par le pansement compressif appliqué sur la main, et constitué par 
une série de compresses de gaze et de la ouate. 

Le 15 janvier, on défait la partie superficielle du pansement. Les com- 
presses de gaze les plus profondes sont collées à la peau par quelques 
points de sang desséché, mais évidemment l'hémorragie s’est arrêtée tout 
de suite sous le pansement. 

Le 21 janvier, les greffons tiennent parfaitement, il n’y a eu ni suinte- 
ment ni suppuration. 

Le 2 février, le malade quitte l'hôpital parfaitement guéri. Les greffons 
sont parfaitement solides et continuent la peau intacte sans ligne de 
démarcalion. Il y a un petit bourrelet rouge le long de la ligne d'union 
des différents greffons. La peau nouvelle a la même mobilité, le même 
grain que la peau intacte, mais la sensibilité y est encore un peu obtuse. 
Le tatouage a complètement disparu en certaines parties, notamment sur 
la saillie des métacarpiens. Dans les espaces inter-métacarpiens et notam- 
ment dans le dernier, il reste quelques points colorés qui transparaissent à 
travers les greffons. On conçoit que, la main étant assez maigre, le rasoir a 
décortiqué la peau plus facilement et plus profondément sur la saillie des 
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métacarpiens que dans les creux qui les séparent. En tout cas les vestiges 
de tatouage qui persistent ne laissent reconnaître aucun dessin. 


Le procédé de détatouage que je viens de décrire est basé sur 3 
faits. 

1° Dans les tatouages, la matière colorante siège surtout dans les 
couches superficielles du derme. Il n’est donc pas nécessaire, pour les 
faire disparaître, d'enlever toute l'épaisseur de la peau; une décortica- 
tion plus ou moins profonde suivant les cas peut suffire. 

2° Dans les régions où les follicules pileux et les glandes sébacées 
sont abondants, la peau décortiquée et pansée à plat, pourvu qu'elle 
ne suppure pas, guérit sans cicatrice et sans rétraction ; elle reprend 
même son grain normal pourvu que la décortication n'ait pas dépassé 
les glandes et les follicules. Ceux-ci jouent le rôle d'ilots d'épiderme 
et fournissent à l’épidermisation des points de départ très multiples et 
très rapprochés. 

3° Les greffes de Thiersch appliquées sur une surface cruentée fraiche 
et nette prennent avec une facilité extraordinaire, bien plus grande que 
lorsqu'on les applique sur une surface bourgeonnante qui est toujours 
infectée, même après raclage. 

Parmi les procédés anciens de détatouage, il en est beaucoup qui 
aboutissent à une décortication faite par'le fer rouge ou par une cau- 
térisation chimique en surface, mais il est impossible de régler la pro- 
fondeur d'action avec toute la précision nécessaire et de voir au 
cours de l'opération si elle est suffisante ou non. L’élimination de 
l’escirre est toujours lente, s'accompagne de suppuration et laisse tou- 
jours des cicatrices plus ou moins apparentes. 

Quand la décortication est faite avec l'instrument tranchant, rasoir 
ou bistouri convexe suivant la région, on voitexactement ce qu'on fait; 
si, après avoir enlevé une tranche mince, on voitencore le tatouage on 
en peut enlever une seconde. Cette seconde tranche est beaucoup plus 
difficile à enlever que la première, mais avec un instrument suffisam- 
ment tranchant on y arrive. La destruction ne va pas plus loin que la 
tranche enlevée et, si l'opération est faite proprement, la guérison avec 
ou sans greffe se fait sans suppuration. 

Si le tatouage est superficiel et surtout si la région est riche en folli- 
cules pilo-sébacés, comme l’est la face en général et surtout le nez, il 
n'y a qu’à appliquer un pansement sec un peu compressif avec des 
compresses de gaze. Au bout de 3 ou 4 jours, on enlève les compresses 
les plus superficielles en laissant adhérer les plus profondes qui se 
détachent au fur et à mesure que la cicatrisation se fait. 

Si on est obligé d'aller plus profondément et si la région est moins 
riche en follicules, ce qui est notamment le cas pour les membres, on 
recouvre immédiatement avec des greffes de Thiersch prises sur les 
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bras ou mieux encore sur la cuisse et couvrant toute la surface. Si la 
surface à couvrir est assez large, il vaut mieux prendre les greffons à 
la cuisse, parce que, le membre étant plus volumineux, les greffons 
sont plus larges et il y a moins de lignes de jointure entre eux. 
Ces lignes de jointure restent toujours un peu apparentes, beaucoup 
plus que la ligne d'union du greffon et de la peau intacte. On peut 
placer les greffons sans attendre que l’hémostase soit complète : le pan- 
sement compressif chasse le sang interposé et arrête son écoulement. 
Les greffons une fois posés, et je n’ai pas à insister sur la manière de 
les étaler du rasoir sur la plaie, je les couvre d’une série de petits 
morceaux de gaze sèche posés légèrement et l’un après l’autre, puis 
j'arrose le tout de sérum et je comprime à la main cette masse mouil- 
lée qui contracte une certaine adhérence avec la peau, je couvre de 
ouate et je fais le bandage en prenant les soins les plus minutieux pour 
que le serrage des bandes ne fasse pas glisser le pansement. Il vaut 
mieux n'y pas toucher de 4 ou 5 jours. Au bout de ce temps on peut 
changer les lames de gaze les plus superficielles pour alléger le panse- 
ment; les couches profondes de gaze peuvent rester en place une 
semaine entière, car il n'y a pas de suppuration et il ne faut pas déranger 
les greffons dont l’adhérence est encore précaire. 

Les greffes empêchent la formation des cicatrices et elles voilent les 
portions de tatouages qui grâce à leur profondeur auraient échappé à 
la décortication. 

Il résulte de ce qui précède que le détatouage par décortication 
trouve son emploi surtout dans les tatouages étendus et à la face. Or 
ce sont justement des cas qui exigent le plus souvent une intervention, 
attendu que les tatouages des parties couvertes sont incomparablement 
moins génants. 


REGUElEDENFAITS 


UN CAS DE MILIUM COLLOIDE 
Par R. J. Pouget, Interne provisoire des Hôpitaux. 


(CLINIQUE DERMATOLOGIQUE DE LA FACULTÉ DE MÉDECINE pe Borpraux.) 


Les quelques cas isolés de dégénérescence colloïde du derme parus 
jusquà ce jour constituent de telles raretés, que nous avons cru 
devoir apporter à l'étude de cette affection notre modeste contribution 
par l'observation suivante. Nous fùmes assez heureux pour pouvoir 
pratiquer une biopsie dont nous donnons l'examen microscopique : 


D. J. est âgé de 44 ans; il s'intitule manœuvre, mais jusqu’à l’âge de 
40 ans, sa profession consistait à circuler en voilure, soit à la campagne, 
soit à la ville, pour vendre du vin par 23 litres. Il faisait ce métier par tous 
les temps, portant l’hiver de chaudes mitaines pour réchauffer ses mains. 
Depuis quatre ans seulement il s’est mis à travailler la terre. 

Le malade a toujours été de santé robuste, ses parents sont morts vers 
l’âge de 80 ars, il est marié et possède deux enfants bien portants. 

Vers l’âge de 30 ans il eut à l'index droit un panaris consécutif à une 
écharde et accompagné d’œdème du dos de la main qui nécessita quatre 
incisions longitudinales sur la phalange de l'index. 

Il ya 7 à 8 ans, le malade vit apparaitre sur la face dorsale de chaque 
main une éruption de petites vésicules transparentes. Celles-ci augmentè- 
rent pendant 2? ou 3 ans; mais, depuis 4 à 5 ans, elles ont graduellement di- 
minué de volume et de nombre, la plupart des lésions s’affaissant, d’autres 
disparaissant complètement et laissant à leur place de petites macules 
atrophiques. Ces lésions évoluèrent sans douleur, sans prurit. 

A gauche, les lésions occupent à peu près toute la face dorsale de la 
main, s'étendant jusqu’à la face dorsale de la première phalange du médius. 
Elles sont surtout abondantes et volumineuses au voisinage de la partie 
supérieure des premiers el deuxièmes espaces interdigilaux. Le groupe n’a 
du reste pas de limites précises ; les éléments s’égrènent et s’atténuent à 
la périphérie, devenant plus petits, moins saillants, plus clairsemés. 

L'éruptlion est formée par des éléments du volume d'une petite tète 
d’épingle à un grain de chènevis : saillants, de forme irrégulière, et limités 
par les plis de la peau, de couleur jaunâtre, ambre pâle, à surface lisse, 
douce au toucher. La peau qui les supporte, et qui apparaît dans leurs in- 
terstices, est parfaitement souple, de consistance et de couleur normales. 

Ces vésicules ou pseudo-vésicules présentent une transparence très 
nette qui apparait surtout par l'éclairage latéral et la tension de la peau. 


RECUEIL DE FAITS 379 





Elles ressemblent alors, sauf une couleur plus jaune, à des grains de 
tapioca échoués au fond d’une assiette à soupe, ou à la coupe d’un gâteau 
au tapioca. Elles sont cohérentes, mais jamais nettement confluentes. 
Leur consistance est ferme, sans dureté, comme des vésicules modérément 
tendues. Leur ensemble donne au toucher la sensation d’une surface 
mamelonnée particulièrement douce. Sur les limites des lésions elles sont 
moins saillantes, moins tendues, aplaties, à peine perceptibles au doigt, 
mais elles ont encore un relief très appréciable à la vue; quand on tend la 
peau, on met très nettement en évidence l’aspect vésiculeux et la compa- 
raison avec des grains de tapioca cuit s'impose. On constate à la loupe que 
les vésicules d’un certain volume ont leur voûte parcourue par un fin ré- 
seau veineux. Les poils naissent toujours dans l'intervalle des papules, 
jamais à leur sommet, Les orifices des glandes sudoripares sont invisibles. 

Quand on ponctionne une de ces pseudo-vésicules, il ne sort rien sponta- 
nément ; par l'expression il sort une masse jaune ambré, gélatineuse, con- 
sistante, transparente, comme un grumeau de gélatine assez épaisse. 
Quelque précaution qu’on prenne, on fait saigner la voûte de la vésicule. 

La lésion, dans son ensemble, est et a toujours été d’une indolence abso- 
lue, et ne s’est jamais accompagnée de phénomènes inflammatoires. 

A la main droite, les lésions ne sont pas moins abondantes et offrent la 
même apparence. Elles sont seulement moins saillantes. On y distingue 
plus nettement qu'à gauche quelques lacunes dans la nappe de papules 
transparentes, lacunes d’étendue variable, où la peau est mince, un peu 
atrophique, et qui sont dues à la disparition de papules anciennes, sponta- 
nément ou à la suite de rupture. On ne trouve aucune lésion analogue à 
la face, au tronc ou aux membres ; la maladie est exclusivement limitée 
aux mains, et elle est évidemment en voie de régression spontanée. 

Actuellement, 5 mois après son entrée à l'hôpital, nous revoyons le ma- 
lade. Les lésions se sont considérablement affaissées. L'aspect vésiculaire a 
presque disparu. L'ensemble a fortement pâli, et tout se réduit maintenant 
à quelques papules ambrées, bien visibles encore quand on les regarde 
obliquement. Elles sont devenues polygonales, beaucoup plus espacées, 
avec un relief à peine perceptible. Les lésions disparues ont été remplacées 
en de très nombreux points par les macules cicatricielles atrophiques déjà 
signalées. En somme tout parait en voie de régression assez rapide. 

Le fragment de peau excisé sur lequel a porté l'examen microscopique a 
été fixé par l'alcool. Il contient 3 pseudo-vésicules dont une plus petite. 

La lésion principale est constituée par un foyer discoïde, qui, sur les 
coupes, forme un fuseau allongé parallèlement à la peau. Ce foyer est 
logé dans le derme, très près de sa surface ; il est bien limité malgré l’ab- 
sence de membrane d’enveloppe. Ces foyers ou kystes sont remplis d’une 
substance colloïde disposée en blocs irréguliers, colorée en rouge par 
l'éosine, en jaune verdâtre par le Van Gieson, en bleu très clair par la 
thionine phéniquée, en brun pâle par l’orcéine acide. 

Cette substance colloïde est homogène et ne présente aucune structure 
reconnaissable. Dans les blocs et partout dans leurs intervalles, on trouve 
des lymphocytes à divers états de dégénérescence. Dans bon nombre de 
préparations, les blocs sont tombés laissant la cavité vide. 
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Ces foyers colloïdes ont une forme assez régulière et une paroi parfaite- 
ment nette formée par le tissu dermique refoulé. Leur limitation dans la 
zone profonde du derme est d’une remarquable régularité mais en aucun 
point on ne peut dire qu’il y ait de membrane d’enveloppe. 

Entre la paroi supérieure du pseudo-kyste et l’épiderme, la limitation 
est beaucoup moins nette. En cette partie, la paroi conjonctive est en effet 
infiltrée par la dégénérescence colloïde. On y trouve une quantité de masses 
colloïdes offrant les réactions de la masse principale et disposées en trainées 
parallèles à la surface ; les unes volumineuses, irrégulières, anguleuses, 
parfois fragmentées, analogues de tous points à celles qui constituent la 
masse principale avec laquelle elles se continuent parfois, les autres 
minces, allongées, régulières, ayant la forme et la disposition de fibres 
conjonctives, à peine tuméfiées, et se continuant du reste avec elles ainsi 
qu’on peut le constater en quelques points. Entre ces masses colloïdes, 
grosses et irrégulières ou allongées et minces, se trouvent des fibres nor- 
males et des cellules conjonctives normales. Il semble même parfois que 
ces cordons colloïdes jaunes sont recouverts d’une lame rouge, comme si 
la dégénérescence ayant débuté au centre d’une fibre, n'avait pas par- 
tout atteint sa surface. Quand la dégénérescence siège dans les papules 
dermiques, elle ne forme plus de longues trainées parallèles, mais de peti- 
tes masses beaucoup plus irrégulières, ce qui correspond du reste à la dis- 
position du tissu conjonctif en ces points. Cette dégénérescence arrive très 
près de l’épiderme, mais il ne paraît pas qu’elle arrive jamais à son con- 
tact, elle en semble toujours séparée par quelques fibres normales, > colo- 
rées en rouge par la fuchsine acide. 

Partout ailleurs dans le derme, on ne trouve aucune altération nota 
ble : les vaisseaux, les glandes et les follicules sont normaux. On remarque 
seulement qu'autour des foyers colloïdes le tissu dermique est un peu 
refoulé, comprimé. Ce refoulement est surtout appréciable dans le tissu 
élastique. En effet, dans la mince zone qui sépare les kystes de l’épiderme 
voisin, on ne trouve que de très rares fibres élastiques irrégulières, sauf 
toutefois au niveau des parois latérales des vésicules où les fibres élasti- 
ques deviennent plus abondantes avec leurs caractères normaux. 

Quant à l’épiderme, il présente surtout des lésions de compression. Entre 
les kystes colloïdes sa structure est normale, mais en s’approchant d'eux 
il subit diverses modifications qui s’accusent de plus en plus jusqu’au som- 
met des masses dégénérées. 

La couche cornée et le stratum lucidum sont peut-être un peu plus déve- 
loppés que normalement, mais les lésions à vrai dire ne commencent 
guère que dans le corps muqueux de Malpighi. Celui-ci s’affaisse, s’amin- 
cit de plus en plus en atteignant le sommet de la vésicule. Cet affaisse- 
ment est peu marqué au niveau des petites vésicules où l’on peut voir 
encore par endroits les papilles dermiques faire leur saillie normale dans le 
corps muqueux; mais au niveau du sommet des plus grosses lésions, le 
corps muqueux ne forme plus en certains points qu'une mince trainée de 
trois ou quatre rangées de cellules absolument rectiligne. La couche basi- 
laire est alors très mince, pouvant se réduire à une seule rangée cellulaire, 
et semble même parfois disparaitre. 


INCLUSION DE FIBRES TEXTILES DISSÉMINÉES DANS LE DERME 
PHAGOCYTOSE CONSÉCUTIVE 


Par le D' R. Brandeis. 


t > r z 
(Travai DU LABORATOIRE D ANATOMIE PATHOLOGIQUE DE LA FACULTÉ DE MÉDECINE DE Borpraux). 


Le 7 octobre 1908, J. D. employé avec d’autres ouvriers à la démolition 
d’un pont, se trouve placé sur un bateau au moment où explose inopportu- 
nément une cartouche de dynamite avant sa mise en place à l'endroit 
prévu. L'explosion se produit à soixante centimètres environ de l’ouvrier qui 
est atteint à la face, aux mains, à la jambe droite. 

Sauf celle de la jambe, les blessures furent peu profondes et guérirent 
rapidement ; la plaie de la jambe entraîna une incapacité de travail de 
quelques jours, puis cicatrisa et permit à l’ouvrier de reprendre ses occupa- 
tions. 

En novembre 1908 un choc malencontreux sur la zone précédemment 
traumatisée fit apparaître une ulcération nouvelle rebelle à tous les traite- 
ments. C’est dans ces conditions que le malade est hospitalisé le T janvier 
1909, dans le service de M. Courtin, chirurgien des hôpitaux de Bordeaux, à 
qui nous devons les renseignements cliniques relatifs au blessé. 

Le sujet présente, à Punion du tiers moyen et du tiers inférieur de la 
portion postéro-interne de la jambe droite, un trajet fistuleux donnant 
issue à du pus jaunâtre. 

L'examen du malade ne décèle rien d’anormal du côté d’aucun appareil. 
Ses antécédents personnels n'offrent rien de particulier à noter. Sa mère 
est morte il y a cinq ans d’une rupture d’anévrysme, son père vivant tousse 
depuis longtemps et aurait été soigné pour tuberculose pulmonaire. 

ùn présence de la suppuration tenace du blessé, le D! Courtin pense à 
Pinclusion possible, dans les tissus profonds de la jambe, de corps étran- 
gers projetés par l'explosion. Une radiographie est pratiquée qui ne décèle 
aucun élément anormal capable tout au moins d’impressionner la plaque 
sensible. Malgré tout, M. Courtin décide une intervention et pratique le 9 
janvier 4909 un curettage soigneux du pertuis fistuleux, au cours duquel il 
ramène des fragments de tissus d’une teinte gris ardoise particulière. Ces 
fragments, que l’opérateur estime être des débris de muscles, nous sont 
obligeamment adressés par lui aux fins d'examen histologique. 

L'étude des coupes sériées que nous avons pratiquée a fait naitre chez 
nous des fluctuations d'opinion que nous allons exposer. Nos indécisions 
du début font place, on le verra, en dernière analyse, à des conclusions 
fermes imposées par nos constatations finales. 

Disons dès l’abord que l'examen microscopique montre que les débris 
provenant du curettage sont des fragments de derme. 

Ce qui frappe surtout sur les coupes lors d’un examen succinct, c’est Pin- 
filtration abondante des tissus examinés par une substance grenue, amor- 
phe, de teintes variées. Ces particules colorées sont noirâtres, ardoisées, 
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brun rougeâtres, ocreuses ; leur répartition dans les tissus qu’elles infil- 
trent se fait sans ordre, sans systématisation marquée; cette matière s’in- 
sinue entre les fibres conjonctives, dissocie parfois des fibres musculaires; 
elle apparait libre le plus souvent par rapport aux éléments leucocytiques 
immigrés dans le derme, plus rarement incluse dans leur intérieur, 








Cette substance de teintes variées apparait par endroits sous forme 
damas denses, volumineux, masquant tous les éléments figurés sous- 
jacents ; en d’autres points elle se dissémine à l’état de poussières éparpillées, 
très ténues. 

La détermination de la nature de ces blocs pigmentaires ou des particu- 
les isolées se fait sans difficulté : les réactions micro-chimiques y décèlent 
de facon presque constante du fer. Il s’agit donc d’une substance hémati- 
que à diverses étapes de transformation. 

Cette constatation une fois faite, il nous a été donné de constater dans les 
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premières préparations soumises à l’examen une formation isolée qui a 
motivé, jusqu’à plus ample informé, les indécisions auxquelles nous faisions 
précédemment allusion. i 

En plein derme, apparait une formation nodulaire présentant Paspect 
quasi classique d’un follicule tuberculeux : une cellule géante pourvue de ses 
noyaux en couronne, montre autour d'elle l'agencement concentrique de 
cellules Ivmphocytoïdes. Cette formation est unique, bien isolée des tis- 
sus voisins et ne montre dans la cellule géante de son centre aucune en- 
clave visible, capable de motiver ce processus de défense. 

La première idée qui se présente à notre esprit est qu'il s’agit probable- 
ment d’une formation tuberculeuse: rien ne permet en effet de rejeter dès 
l’abord l'hypothèse de bacilles de Koch, torpides jusque-là chez un descen- 
dant de tuberculeux, venant se fixer et coloniser dans un point traumatisé. 

Cependant la recherche des bacilles fuberculeux reste constamment né- 
gative au sein des néoformations suspectes et, devant l’indétermination que 
laissent subsister nos vaines recherches, nous poursuivons l’étude des cou- 
pes débitées dans les territoires sous-jacents. 

A mesure que les plans de section nous éloignent du point primitivement 
observé nous constatons que ces productions anormales augmentent: la cel- 
lule géante tout à l'heure unique se fait de plus en plus commune et la 
zone représentée par la figure ci‘contre, montre un territoire où ces élé- 
ments présentent une abondance inusilée dans les formations tuberculeuses. 

Quelques-unes d’entre elles présentent, comme la première examinée, un 
manchon périphérique d'éléments lymphocytoïdes; mais c’est là une excep- 
tion et le plus grand nombre s'offrent sous l’aspect d'éléments isolés, sans 
agmination leucocylique évoquant l'aspect folliculaire. 

Une autre particularité nous paraît devoir être signalée, c’est la situation 
fréquente, presque constante, des éléments géants dans des aréoles à 
lumière irrégulière autour desquelles l'examen décèle des fibres conjonceti- 
ves, plus rarement des fibres élastiques et dont le revêtement interne 
montre de loin en loin des cellules endothéliales : l’origine vasculaire des 
cellules géantes ne saurait, du fait mème de ces constatations, être mise 
en doute. 

Quelle que soit l'apparence extérieure de ces éléments géants anormaux, 
qu'ils représentent ou non des centres folliculaires à éléments migrateurs 
constituant leur revêtement périphérique, que leur origine vasculaire 
puisse ou non être dépistée par les vestiges des vaisseaux où ils se sont 
développés, presque tous montrent dans leur intérieur un corps étranger 
que ne révélaient pas nos premières coupes. Ge corps d'aspect et de 
dimensions variables, se teinte faiblement par les colorants ordinaires, se 
présente tantôt sous la forme de filaments à contours nets ou effrangés, à 
striation longitudinale, {tantôt avec l'apparence de masses globulaires à 
striations concentriques. Les cellules géantes ne renfermant pas de telles 
inclusions constituent l'exception. 

La constatation de telles inclusions cellulaires devait nous inciter à 
rechercher quelle élait leur nature ; mais ici les difficultés se révélaient 
considérables, nos ressources se bornant à de simples constatations mor- 
phologiques, incapables de fournir des renseignements précis. 
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L'hypothèse qu'il pouvait s'agir de fibres textiles se présenta à notre 
esprit, sans autre valeur que celle d’une conjecture dont la vérification fut 
entreprise sans grand espoir de réussite. 

Les résultats obtenus dépassèrent notre attente en prouvant que notre 
hypothèse était fondée. 

Voici les réactions mises en œuvre qui nous ont permis de caractériser 
la cellulose : 

Traitées par la soude caustique à 10/100 ces inclusions cellulaires ne sont 
pas attaquées et restent nettement visibles. 

L'eau iodée à saturation, aiguisée d’acide sulfurique, donne une coloration 
violette. 

La phloroglucine fournit aussi avec ces corps une coloration violette, 
après traitement par l’acide chlorhydrique. 

La solution ammoniacale d'oxyde de cuivre (réactif de Peligot-Schweizer) 
montre une dissolution complète des corps phagocytés qui sont réduits à 
l’état de mucilage amorphe. 

Ces diverses réactions nous ont permis de caractériser la cellulose, mais 
sans possibilité pour nous de pousser plus loin la diagnose. Nous avons vai- 
nement eu recours aux procédés employés en industrie textile pour diffé- 
rencier les fibres de coton, de lin, de chanvre, etc. ; tous ces moyens ont 
échoué et ne nous ont pas permis de pénétrer plus intimement la nature 
de ces corps étrangers. 

Disons en terminant que le résultat de nos investigations avait à peine 
été transmis au D" Courtin, que le blessé éliminait deux jours après, un 
fragment de tissu offrant les dimensions d’une plume à écrire: il s'agissait 
nettement d’un débris de vêtement. Les jours qui suivirent, une élimina- 
tion abondante d’autres corps étrangers se manifesta et de nombreux bou- 
chons de fibres textiles furent expulsés, dont le blessé établit lui-même la 
nature : il s’agissait de pelotons d’étoupe arrachés par l’explosion au calfa- 
tage de embarcation qui le portait au moment de laccident. 

Le 6 février la plaie commença à se fermer et le 16 le malade sortait de 
l'hôpital, porteur d’un infime trajet fistuleux. 

Revu le 23 mai, le sujet était complètement guéri. 
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Recherches bactériologiques et expérimentales sur la 
syphilis. 
Spirochète, mercure et iodure ; recherches expérimentales et 


déductions (Spirochete, mercurio e iodo. Ricerche sperimentali e dedu- 


zioni), par G. Murero. Giornale italiano delle malattie veneree e della pelle, 
1907, fase. VI, p. 648. 


M. a recherché, chez 18 malades, l'influence du traitement spécifique 
sur le spirochète. Il tire de ses recherches les conclusions suivantes : 

On ne trouve jamais le spirochète dans les lésions non spécifiques des 
organes génitaux, tandis qu’on le rencontre toujours dans les manifesta- 
tions ulcéreuses et suintantes des périodes initiale et secondaire de la 
syphilis. 

Le mercure, jusqu’à ce qu'il soit arrivé à conférer à l’organisme un degré 
suffisant de résistance défensive, a une action directe faible sur le spiro” 
chète doué d’une vitalité telle qu’il persiste et reparait même dans les réci- 
dives à longue échéance. 

L’iodure, tout en contribuant à créer un milieu défavorable à la vie du spi- 
rochète, magit pas contre la cause comme le mercure. Il résout seulement 
les effets tardifs de la syphilis. Son emploi est peut-être nuisible dans les pé- 
riodes pendant lesquelles sa présence dans l’organismeestinutile. J. Borssrau. 


L’ultramicroscope et son rôle essentiel dans le diagnostic de la 
syphilis, par Gasrou et Comanpox. Bulletins et mémoires de la Société médi- 
cale des hôpitaux de Paris, 25 mars 14909, p. 528. 

Après avoir rappelé le principe optique et la technique de la méthode, 
G. et C. donnent les résultats de leur expérience portant sur plus de 
500 examens ultramicroscopiques. Ils conseillent d'examiner tout d’abord 
les exsudats dans l’eau où le spirochète est plus visible et où la préparation, 
grâce à l’hémolyse, se trouve débarrassée de nombreux corps brillants qui 
gênent les recherches. C’est au contraire dans la sérosité qu'ils préfèrent 
étudier les mouvements des spirilles. Les spirochètes présentent trois sor- 
tes de mouvements : 4° hélicoïdal ou de vis, 2 sinusoïdal ou d’anguille, 
3° d’onde de contraction, ce dernier mouvement servant à distinguer le 
spirochète de la syphilis de celui qui lui ressemble le plus: le spirochæta 
dentium. 

Les résultats obtenus ont toujours été confirmatifs, c’est-à-dire que, 
chaque fois que l'examen ultramicroscopique a été positif, l’évolution clini- 
que a confirmé le diagnostic microscopique. Il est intéressant de noter que 
G. et C. n’ont trouvé le spirochète pâle ni dans les lésions tertiaires, ni 
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dans la syphilis maligne, ni dans le sperme. Dans le sang, il n’a été con- 
slaté par G. et C. que chez des hérédo-syphilitiques. On le (rouve en géné- 
ral facilement dans le chancre et dans les lésions secondaires au début, 
sauf dans la roséole et dans les ganglions hypertrophiés où la recherche 
est difficile. 

Enfin un dernier point mérite une attention spéciale, c’est la constatation 
du spirochète de Schaudinn dans la salive des malades, fait extrèmement 
imporlant pòur la prophylaxie de la syphilis. Clément SImox. 


De l'utilité des examens ultramicroscopiques dans le diagnostic 
des accidents syphilitiques et particulièrement du chancre, par 
G. Mirax. Bulletins et mémoires de la Société médicale des hôpitaux de Paris, 
4er avril 4909, p. 636. 

M., sur 50 examens ultramicroscopiques, a étudié 25 chancres souvent 
de diagnostic très difficile. Sur ces 27 chancres, six élaient des chancres 
mous et on put y constater sans coloration le bacille de Ducrey mobile. 
Sur les 21 autres chancres qui étaient des chancres syphilitiques, 49 fois 
la recherche du spirochète fut positive, ce qui donne une proportion de 
90,47 cas positifs pour 100. Les deux cas négatifs avaient trait l’un à un chan- 
cre du méal, l’autre à un chancre du fourreau à peu près cicatrisé, celui-ci 
pouvant donc à la rigueur être soustrait de la statistique. Ce résultat est 
considérable, eu égard surtout à la faibie proportion des cas positifs obte- 
nus par les méthodes de coloration qui nécessitent d'autre part une pré- 
paration plus délicate et un examen plus prolongé. 

M. a pu ainsi diagnostiquer facilement un chancre syphilitique de la 
joue qui simulait une pustule maligne, un chancre situé dans la profondeur 
d’une narine et qui ne révélait son existence que par l’adénopathie sous- 
maxillaire, un chancre du sillon balano-préputial dissimulé au milieu de 
lésions de balanile suppurée. Les chancres de Panus si variables de physio- 
nomie doivent toujours être vérifiés par cette méthode. Les plaques mu- 
queuses même les plus minimes regorgent de spirochètes. La syphilis put 
être ainsi diagnostiquée chez une femme qui se plaignait de souffrir de la 
gorge depuis trois mois et chez laquelle on ne trouvait aucun accident 
syphilitique ; les amygdales seules élaient légèrement dépolies. Le grattage 
de la muqueuse permit de trouver les spirochètes. L’ultramicroscope prête 
ainsi un grand secours à l'étude de la syphilis expérimentale et permet de 
n’inclure qu’à bon escient les coupes pour la recherche du parasite de la 
syphilis. Clément Sox. 


Recherche clinique de la réaction de fixation du complément pour 
le sérodiagnostic de la syphilis (Ueber der klinische Verwertharkeit der 
Komplementbindungs Reaktion für die Serodiagnostik der Syphilis), par 
F. Bariyer et A. von DecasrezLo. Deutsche medizinische Wochenschrift, 3 no- 
vembre 1908, p. 1993. 


B. et D. ont pratiqué la réaction de Wassermann avec des ambocep- 
teurs de sang de bœuf, qui leur ont donné chez les syphilitiques un pour- 
centage identique à celui obtenu avec d’autres ambocepteurs. Avec lui, ils 
ont obtenu comme d’autres la déviation du complément chez une série de 
sujets non syphilitiques (Luberculeux pulmonaires ou rénaux, pneumo- 
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niques, asystoliques, leucémiques, cancéreux, etc.); mais, entre la réaction 
positive chez les syphilitiques et celle qui se produit chez les sujets non 
syphilitiques, il y a une différence, quand on emploie le sang de bœuf. En 
principe, chez les syphililiques, la liaison du complément se produit seule- 
ment après addition d'extraits d'organes, ou du moins son intensité s’ac- 
croit nellement, tandis que chez les autres elle se produit sans addition 
d'extraits avec aulant d'intensité (sérums anlotropes). Si on utilise le sang 
de mouton, les sérums antotropes étudiés par B. et von D. se comportent 
d’une façon identique aux sérums syphililiques. Le sang de bœuf semble 
donc permettre par une réaction spécifique la différenciation de la syphilis 
d'avec les divers processus où se produisent occasionnellement des réac- 
tions non spécifiques. A. JAMBON. 


Scharlach und Serumreaktion auf Syphilis (Scarlaline et séro-réac- 
tion de la syphilis), par C. Brucx et L Conx. Berliner klinische Wochenschrift, 
44 décembre 1908, p. 2268. 

Les résultats de la réaction de Wässermann pratiquée sur 3T sérums de 
98 scarlatineux avec des extraits éprouvés par l'examen comparatif de sé- 
rums sains et syphililiques, prouvent que la valeur de cette réaction dans 
la syphilis n’est nullement diminuée comme l'avaient prétendu Much et 
Eichelberg. La réaction n’a pas lieu. Tout au plus peut-on admettre que, 
pendant une certaine période de la scarlatine, il se produit des substances 
donnant avec les extraits d'organes une fixation du complément; mais ces 
substances doivent ètre tout à fait différentes de celles qui produisent la séro - 
réaction de la syphilis car des extraits réagissant parfaitement dans des cas 
de syphilis restent complètement négatifs dans la scarlatine. PELLIER. 


Zur Technik und klinischen Bedeutung der Wassermannschen 
Reaktion (De la technique et de l'importance clinique de la réaction de 
Wassermann), par Richard Baver et Georg Meter. Wiener klinische Wochens- 
chrift, AT décembre 1908, p. 1765. 

Il semble que la différence des résultats obtenus en Allemagne et en 
Autriche tienne à l'exécution matérielle et non point à des différences lo- 
cales (matériel clinique et animaux d'expériences). L’extrait aqueux de 
foie syphilitique et l'extrait alcoolique de cœur de cobaye ont donné des 
résultats concordants. Ils doivent être dosés pour chaque série d'expériences 
c'est-à-dire employés à la dose où ils ne réagissent pas sur les sérums nor- 
maux. Les modifications dans la nature du sérum hémolytique (Bauer, 
Tschernogubow, Ballner et Decastello) ne paraissent ni plus pratiques ni 
plus justifiées. Il ne semble pas logique d’assigner au séjour à l’étuve une 
durée uniforme de deux heures: la réaction repose sur des agents trop 
nombreux, trop difficilement dosables. On pourra loujours faire un essai 
du pouvoir hémolytique. Quant aux réactions incomplètes rejetées par 
certains, admises par d’autres comme positives, il est évidemment des 
cas où elles peuvent être considérées dans ce dernier sens. 

Une étude spéciale pratiquée à Bergen sur 98 lépreux donna simultané- 
ment et souvent des résultats positifs par la méthode de Wassermann 
comme par la lécithine ou le glychocholate de soude, mais uniquement 
dans des cas de lèpre tubéreuse floride à l’exclusion des formes maculo- 
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anesthésiques. Il semble que les cas à réaction positive se distinguent de 
la syphilis en ce qu’ils donnent par la tuberculine une fixation du complé- 
ment très nette. 

Dans la partie clinique B. a étudié la réaction de 381 sérums, dont 35 
réagirent positivement : de ce nombre 31 résultats au moins s’attribuent 
facilement à la syphilis. Il n’est pas exact que la cachexie puisse, seule, 
donner des réactions positives. La méthode de floconnement concorde 
dans 83 pour 100 des cas avec la fixation du complément. Elle est moins 
régulière dans les syphilis anciennes, et se produit dans 44 pour 100 des 
cas non syphilitiques, surtout chez les cachectiques. PELLIER. 


Die Ergebnisse der neueren Forschungen über die Syphilisætio- 
logie und Syphilisdiagnostik, im besonderen die Serumdiagnostik 
(Les résultats des recherches récentes sur l’étiologie et le diagnostic de la 
syphilis, en particulier le sérodiagnostic), par W. Korte. Correspondenz- 
Blatt für Schweizer Aerzte, 15 janvier 1909, p. 33. 

Les substances fixatrices du complément dans le sang des syphilitiques 
ne sont pas des anticorps au sens d’Ehrlich. La réaction de Wassermann 
est caractéristique et non spécifique pour la syphilis. PELLIER. 


Zur praktischen Bedeutung der Serodiagnostik der Syphilis (De 
lPimportance pratique du séro-diagnostic de la syphilis), par C. Brunns et 
L. Harsersraeprer. Berliner klinische Wochenschrift, 23 janvier 1909, p. 149. 

A la période primaire la recherche du spirochète pourra primer la séro- 
réaction dont les résultats négatifs donnent un pourcentage relativement 
élevé. A la période secondaire on peut tenir compte des résultats négatifs, 
vraiment rares dans les syphilis certaines. Au contraire, l'influence du trai- 
tement sur la réaction empèchera de les accepter comme un pronostic fa- 
vorable au cours d’une syphilis latente. I! semble qu’à des périodes plus 
éloignées encore le pourcentage des résultats positifs soit plus considé- 
rable dans les cas non traités que dans ceux qui ont suivi un traitement. 
Les notions anciennes sur le pronostic et le lraitement ne sont pas encore 
modifiées par la méthode de Wassermann qui a surtout une importance 
comme moyen accessoire de diagnostic: la biopsie pourra montrer un 
cancer de la langue alors que la réaction dira syphilis. PELLIER. 


Ueber die von Bauer vorgeschlagene Technik der Wassermann- 
A. Neisser-Bruck’schen Reaktion (Sur la modification proposée par 
Bauer à la réaction de Wassermann, Neisser et Bruck), par E. Memrowsgy. 
Berliner klinische Wochenschrift, 25 janvier 4909, p. 152. 

La méthode de Bauer, basée sur l’inutilité de l'emploi d’un ambocepteur 
obtenu en traitant un lapin par du sang de mouton puisque le sérum hu- 
main en contient normalement une quantité suffisante, fournit des résul- 
tats positifs dans des syphilis latentes ne réagissant pas à la méthode 
Wassermann. Son principe n’est pas entièrement exact, car l’ambocepteur 
manque chez les nourrissons et chez dix pour cent des adultes. La méthode 
n’est donc pas pas une simplification. La grande quantité d’ambocepteur 
utilisée par Wassermann n'est pas arbitraire comme le croit Hinrich ; on 
sait que des sérums non syphilitiques réagissent positivement à des ambo- 
cepteurs faibles. Les syphilis avérées donnant des résultats négatifs par la 
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méthode de Wassermann-Neisser-Bruch l’ont fait également avec celle de 
Bauer. PELLIER. 


Die Bedeutung der modernen Syphilis-Forschungen, besonders 
der Serum-Diagnostik für die Klinik der Syphilis (L'importance des 
recherches modernes sur la syphilis et en particulier du séro-diagnostic 
pour la clinique de la syphilis), par Janassonn. Correspondenz-Blatt für 
Schweizer Aerzte, 1 mars 1909, p. 148. 


Intéressant exposé d'ensemble à lire dans le texte. PELLIER. 


Évolution de la syphilis. 

Syphilis sans exanthème (Syphilis sine exanthemate), par J. SELLEL 
Monatshefte für praktische Dermatologie, 4e novembre 1908, t. XLVIL, 
p. 441. 

S. a rencontré trois cas de syphilis qui ne s’accompagnèrent d'aucune 
efflorescence cutanée. à 

Dans le premier cas, des plaques muqueuses amygdaliennes survien- 
nent après 6 mois; dans le second et le troisième cas la constatation de 
spirochètes dans le chancre affirma le diagnostic. 

Les malades furent suivis soigneusement pendant 5 à 6 mois. 

S. rappelle que Finger a admis l'existence d’un type de syphilis sans 
exanthème. Ch. Aupry. 


Formes frustes de la syphilis (Forme fruste di sifilide), par R. Bo- 
vero. Giornale italiano delle malattie veneree e della pelle, 1908, fasc. l, p. 5. 

Après avoir fait l'historique de la syphilis abortive (syphilis se résumant 
au chancre et à l’adénopathie satellite sans infection générale apparente, 
sans symptômes ultérieurs), B. rapporte deux observations de chancre 
syphilitique (avec constatation du spirochète dans un des cas) qui ne furent 
jamais suivis d'accidents. l 

Ces faits ne peuvent s'expliquer par la résistance de certains organismes 
robustes (puisqu'on voit des syphilis malignes évoiuer sur des sujets très 
robustes), ni par une vitalité amoindrie de l’agent infectant. 

Peut-être pourrait-on émettre l'hypothèse d’une immunisation particu- 
lière, précoce, de l'organisme par la formation d'anticorps dans les gan- 
glions inguinaux, ou d’une immunisation congénitale relative. J. Borsseau. 


Syphilides et gommes. 

Un cas de pseudo-ulcère variqueux d’origine syphilitique. Gué- 
rison rapide par le traitement spécifique et les pulvérisations loca- 
les d’europhène (Un caso di ulceri pseudovaricose di origine sifilitica 
Guarigione rapidissima con la cura specifica e con le polverizzazioni locali 
di eurofene), par G. Francescmini. Giornale italiano delle malattie veneree e 
della pelle, 1907, fasc. VI, p. 642. 

F. insiste sur la nécessité de penser à la syphilis même lorsqu'on se 
trouve en présence d’affections revêlant l'aspect de lésions d’origine ba- 
nale. 

Il rapporte l'observation d’un malade, variqueux, qui présentait, un peu 
au-dessus de la malléole interne, une ulcération ayant tous les caractères 
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cliniques d’un ulcère variqueux qui guérit en une quinzaine de jours par 
des injections mercurielles insolubles et par des pulvérisations d’euro- 
phène, bien que le malade ait continué à marcher et à travailler. L’euro- 
phène est, d'après F., le médicament le meilleur dans les cas de syphilides 
ulcéreuses. J. BoissEau. 


Formation secondaire de gomme ou adénite gommeuse (Sekundäre 
Gummibildung sive gummôse Lymphdrüsen Infektion. Zur Klinik der 
Spätsyphilis), par E. Decsanco. Monatshefte für praktische Dermatologie, 
4er février 4909, t. XLVIIL, p. 95. ; 

5 cas de syphilis plus ou moins anciennes où D. put observer d'une part 
des lésions gommeuses de la verge et, simultanément, des adénopathies 
inguinales en forme de « bubon » également ramollies et gommeuses. 

D. fait observer que, même avant la découverte du spirochète, il avait 
affirmé que la gomme tardive était encore une lésion virulente ; les décou- 
vertes récentes ont entièrement confirmé ces données. 

ll croit que le pseudo-chancre redux, aussi bien que ces poussées gan- 
glionnaires gommeuses, traduisent des réviviscences du virus endormi dans 
les voies Iymphatiques. Ch. Aunry. 


Syphilis du cœur. 


Insuffisance aortique et syphilis (Ueber Aorteinsufficienz und Lues), 
par J. Crrrox. Berliner klinische Wochenschrift, 30 novembre 1908, p. 2142. 

C. rappelle et résume les travaux récents qui ont mis en évidence le 
rôle de la syphilis dans l’origine des aortites et de la mésaortite proliférante 
de Chiari. Ce dernier a montré que l'aortite se rencontrait dans la moi- 
tié des autopsies de syphilitiques. D'autres ont trouvé 15 tabes sur 24 aor- 
tites. Lui-même, sur 35 cas d'insuffisance aortique pure, a trouvé 39,9 pour 
400 de syphilitiques sûrs ou probables, mais 14 pour 100 seulement chez 
des syphilitiques certains. 

C. a examiné 16 cas d'insuffisance aortique pure par la réaction de Was- 
sermann : 40 fois elle a été positive, soit 62,6 pour 400. 

Il conclut que la syphilis joue, dans l’étiologie de l’aortite, un rôle 
encore beaucoup plus important qu’on ne le pense ; elle doit être incriminée 
dans la plupart des cas où le rhumatisme articulaire manque ; mais, même 
dans les cas où on peut invoquer d’autres facteurs, la syphilis peut fort 
bien jouer un rôle. Ch. Aupny. 


Maladie de Hogdson et syphilis, par Desove. Gazette des hôpitaux, 
22 avril 1909, p. 564. 

A propos de deux malades, D. insiste sur l’origine syphilitique de l’insuf- 
fisance aortique artérielle. Il critique les données classiques sur l’étiologie 
de la maladie de Hogdson : paludisme, alcoolisme, goutte, arthritisme, sur- 
menage, etc., et ne retient, comme facteur important, que la syphilis. 
L'alcool, le tabac n’ont que l'importance d’une cause prédisposante. 

Le mercure ne peut rien sur cette lésion, fonction de sclérose organisée. 
Il convient d’être prudent dans l'administration de l’iodure de potassium, 
car on peut produire expérimentalement l’athérome avec des doses élevées 
de ce médicament, Clément Simon. 
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Syphilis du système nerveux. 


Tabes familial et juvénile avec infantilisme consécutif à une sy- 
philis acquise (Ueber familiare und juvenile Tabes mit Infantilismus 
nach Lues acquisita), par G. Smercer. Wiener klinische Wochenschrift, 
4 février 4909, p. 163. 


Une épidémie de syphilis frappa deux familles et y infecta dix personnes 
parmi lesquelles un homme et ses deux enfants (frère et sœur) présentè- 
rent ultérieurement un tabes ; les enfants offrirent les premiers accidents 
nerveux 6-et 10 ans après l'infection ; ils présentèrent aussi tous les signes 
d’un arrêt du développement général. Ch. Aupry. 


Syphilis des seins. 


Sur la syphilis tardive des mamelles de l’homme et de la femme 
(Zur Kenntnis der Lues-Spätformen der männlichen und weiblichen Brust- 
drüse), par K. Deurscn. Wiener klinische Wochenschrift, 28 janvier 1909, 
p. 126. 

Après un résumé historique, D. donne l'observation d’une femme de . 
36 ans qui n'avait pas d'autre antécédent syphilitique que des fausses 
couches. Le sein gauche était deux fois plus volumineux que le droit, infil- 
tré, etc. ; la peau était semée de cicatrices et d’ulcérations, etc. 

Guérison par le mercure, l’iodure de potassium et l’énucléation partielle. 

Une seconde observation fut prise sur une femme de 48 ans, qui 48 ans 
auparavant avait eu des accidents syphilitiques du nez et de la voûte pala- 
tine. Les deux seins présentaient une mastite syphilitique diffuse qui 
guérit par les frictions mercurielles. 

Enfin, le troisième cas est celui d’un homme qui avait eu la syphilis 
24 ans plus tôt, et qui présentait des infiltrats nodulaires dans le sein 
droit. L’iodure de potassium resta sans résultats ; mais les frictions mer- 
curielles amenèrent la guérison en 5 semaines. Ch. Aupry. 


Syphilis et diabète. 

Diabète grave consécutif à l'infection syphilitique (Ueber schweren 
Diabetes infolge syphilitischer Infektion), par Rudolf Enrmanx. Deutsche me- 
dizinische Wochenschrift, 23 juillet 1908, p. 1308. 


Il s’agit d’un cas de diabète grave avec forte acidose chez un homme 
sans tare héréditaire ou nerveuse, et ayant apparu en même temps qu’un 
exanthème syphilitique. 

Après la cessation de la cure mercurielle, on institua le traitement anti- 
diabétique qui, au bout de 8 jours, amena une guérison si complète qu’on 
pouvait donner 150 grammes de glucose sans provoquer l'apparition de 
sucre dans les urines. 

Dans les observations antérieures, on signale de simples glycosuries pas- 
sagères, accompagnant l'infection générale syphilitique; mais, dans le cas 
ŒE., il s’agissait d’un véritable diabète avec polydypsie, polyurie, perte 
des forces, amaigrissement, etc., et il faut bien admettre qu’il était sous la 
dépendance de la syphilis et non le fait d’une coïncidence fortuite. Peut- 
être s’agit-il d’un tarissement temporaire de la sécrétion interne du pan- 
créas, causé par les produits toxiques du spirochète. A. JAMBON. 


` 
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Pus blennorrhagique. 


Sur la manière de recueillir les sécrétions dans la blennorrhée 
(Methoden der Sekretgewimung bei Blennorrhoe), par H. Kremer. Derma- 
tologische Zeitschrift, janvier 1909, p. 49. 

A la suite de la publication de Strebel sur le traitement de la blennorrhéo 
par l'aspiration, Nobl a fait construire l'appareil étudié ici par K. Il s'agit 
d'une sorte de cathéter métallique fenêtré, muni d'un embout tel qu’on 
peut obturer le méat, et dans lequel on fait une pression négative, une as- 
piration plus où moins forte, plus ou moins prolongée, à l’aide d'une se- 
ringue ou d'une poire en caoutchouc. Sous l'influence de l'aspiration, les 
produits de sécrétion contenus (après lavage de la cavité urétrale) dans la 
paroi du canal, s'engagent dans les pertuis qui pénètrent le cathéter, et 
on peut les y recueillir et les examiner. Ch. Aupey. 


Orchite blennorrhagique. 
Sur la gangrène et la suppuration du testicule et leurs rapports 
avec la blennorrhagie (Ueber Gangrän, bzw. Abszedierung der Hodens 


und deren Beziehungen zur Gonorrhoe), par P. Murzer. Archiv für Derma- 
tologie und Syphilis, février 1909, t. XCIV, p. 249. 


M. part du travail de Buschke pour étudier cette lésion. Il rappelle 
d’abord l'observation publiée par ce dernier (gangrène du testicule au 
cours d'une urétrite) où on découvrit un coli-bacille. Lui-même en 
fournit plusieurs cas; d’abord celui d’un homme de 22 ans, atteint de 
chaudepisse depuis 8 semaines qui présente un abcès du testicule avec 
nécrose, qui fournit des cultures de staphylocoque blanc. 

Un second cas, semblable, recueilli chez un sujet de 27 ans après une 
blennorrhagie très ancienne, donna des cultures de coli-bacilles. 

Un troisième (35 ans) fournit des cultures de bacille pyocyanique. 

Enfin, il relate deux autres observations : au total cinq cas inédits, du 
reste assez semblables entre eux, et à ceux qui ont été publiés antérieure- 
ment. Les examens histologiques n’apprennent rien de nouveau. 

Enfin, M. y ajoute une observation de gangrène des testicules chez un 
ouvrier de 33 ans atteint d’urétrite post-gonococcique ; mais cette dernière 
n’est pas démonstralive, parce que la lésion n’a pas été constatée de visu. 

En ce qui touche la nature de la complication, M. observe que les gono- 
coques n'ont, jusqu'ici, paru jouer aucun rôle direct dans le processus de la 
lésion testiculaire. Tantôt il s’agit d'infection secondaire d’origine uré 
trale ; tantôt, dans les cas apyrétiques, peut-on invoquer le rôle d’infarctus 
emboliques, de la torsion, etc. (L'article est très incomplet en ce qui touche 
la relation des travaux antérieurs). Ch. Aupry. 
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Traitement de l’épididymite blennorrhagique par la ponction (Zur 
Behandlung der Epididymitis gonorrhoica mit Punktion), par ©. Semnp- 
LER. Dermatologische Zeitschrift, juin 1908, p. 375. 

S. dans une courte note rappelle que dans une centaine de cas publiés 
soit par lui, soit par d’autres, la ponction de l’épididymite blennorrhagique 
a donné d’excellents résultats. 

Il insiste sur le fait qu’elle abrège notablement la durée de la maladie. 
Dans un seul cas, il a vu un hématome qui a guéri rapidement (j'ai eu un 
excellent résultat par cette méthode dans un cas resté douloureux malgré 
la compression ouatée). Ch. Aupry. 


Chancre simple. 


Sur la culture du bacille du chancre mou; recherches bactériolo- 
giques et cliniques (Sulla coltura del bacillo dell’ ulcera venerea; ricer- 
che batteriologiche e cliniche), par Gravacna. Giornale italiano delle malattie 
veneree e della pelle, 1907, fasc. VI, p. 637. 


G. a cherché à isoler et à cultiver le bacille de Ducrey par le procédé de 
Casagrandi. Il triture avec de l’eau salée, dans un mortier stérilisé, un 
chancre mou enlevé chirurgicalement et il prélève quelques gouttes de la 
préparation ainsi obtenue pour en faire des dilutions dans quatre tubes 
d’eau salée à 0,85 pour 100. Avec ce matériel dilué, G. ensemence des tubes 
d’agar et d’agar au sang humain. 

Les tubes d’agar ensemencés avec les troisième et quatrième tubes de 
dilution restèrent stériles. Ceux qui furent ensemencés avec les première 
et deuxième dilutions, donnèrent deux sortes de colonies, des colonies 
de cocci et des colonies de bacilles. 

L’inoculation de ces derniers dans la peau de l'oreille du lapin donna 
une pustule puis une ulcération qui contenait du bacille de Ducrey. 

L’'inoculation des cocci fut négative. 

Les inoculations à l’homme donnèrent les mêmes résultats. J, BorssEau. 


Chancre simple de la lèvre. Constatation du bacille de Ducrey. Ino- 
culation positive, par L. Queyrar et Marcel Pixarn. Bulletins et mémoires 
de la Société médicale des hôpitaux de Paris, 4 mars 1909, p. 370. 


Après des risques simultanés d'infection pour les deux muqueuses, appa- 
rition simultanée d’ulcérations labiales et génitales, évolution et durée 
parallèles : tels étaient les arguments qui ont conduit Q. et P. à rechercher 
le bacille de Ducrey dans une ulcération médiane de la lèvre inférieure ne 
présentant pas par elle même ies caractères cliniques objectifs du chancre 
mou. Cette recherche et l’inoculation ont été positives. Ce fait s'ajoute aux 
cas très rares de chancres mous des lèvres. Clément Simon. 


Sur le traitement du bubon inguinal (Ein Beitrag zur Behandlung 
der Inguinalbubonen), par Fr. JENSSEN. Archiv für Dermatologie und Syphi- 
lis, octobre 1908, t. XVII, p. 97. 

Arning traite les adénites suppurées inguinales par la ponction avec une 
lame fine, l'injection d'eau phéniquée et l'instillation de glycérine iodo- 
formée; 76 pour 100 des cas guérissent ainsi, tandis que 26 pour 400 néces- 
sitèrent une intervention ultérieure, Ch. Aupry. 
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LES PRÉPARATIONS EMPLOYÉES DANS LE TRAITEMENT DES 
DERMATOSES ET DE LA SYPHILIS, D'APRÈS LE CODEX ME- 
DICAMENTARIUS (1). 


MERCURE 
MERCURE PURIFIÉ 
Hydrargyrum depuratum. 

CARACTÈRES. — Le mercure est un métal liquide, d’un blanc d'argent, très 
mobile, très brillant, de densité 13,5953 à 0°. Il se solidifie vers — 40° ; en 
produisant une masse formée de cristaux octaédriques fusibles à — 380,8 
IL bout à + 357°. 

A la température ordinaire, le mercure est presque inaltérable à l'air. 

Il est facilement attaqué à froid par l'acide azotique étendu. 


MERCURE (AZOTATE DE BIOXYDE DE) DISSOUS 
AZOTATE MERCURIQUE LIQUIDE, NITRATE ACIDE DE MERCURE 
Hydrargyrum nitricum solutum. 


Mercure purifié. . . 100 grammes, 
Acide azotique officinal. ET st 165 — 
Hat distillée "0" EEE | 32 — 


Mélangez l'acide azotique et leu dans une capsule de porcelaine préa- 
lablement tarée ; ajoutez le mercure et faites-le dissoudre à une douce 
chaleur, en ao les vapeurs nitreuses dans une cheminée. Évaporez 
la solution jusqu’à ce qu’elle soit réduite à 225 grammes. 

CARACTERES. — La solution officinale d’azotate mercurique constitue un 
liquide incolore, de densité 2,246, excessivement caustique. 

Elle peut fournir plusieurs sels mercuriques : concentrée par l’évapora- 
tion, cette solution abandonne des cristaux d’azotate mercurique neutre 
(AZO®)Hg, à des degrés d’hydratation variables avec les circonstances. 

L'eau froide décompose la solution d’azotate mercurique, en donnant un 
azotate basique, blanc, insoluble (Az0*}Hg,2Hg0 + 2H?0. L'eau bouillante 
la détruit rapidement, en précipitant d’abord des sels basiques et en lais- 
sant finalement de l’oxyde de mercure. 

La solution d’azotate mercurique a une réaction acide extrêmement forte. 
L’acide azotique dilué se mélange à elle sans la décomposer. 

L’azotate de bioxyde de mercure dissous donne, avec l’ammoniaque, avec 
le chlorure stanneux et avec l'iodure de potassium, les réactions caractéris- 
tiques des sels de mercure au maximum. 


(4). Suite et fin, Voir page 338. 
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Essar. — L’azotate de bioxyde de mercure dissous ne doit pas donner de préci- 
pité avec le soluté de chlorure de sodium (azotate mercureux). 


Conservation. — On doit conserver la solution d’azotate de bioxyde de 


mercure dans des flacons bouchant à Pémeri. 
Incomratigtes. — Eau, alcalis, carbonates, iodures et sulfures solubles. 


MERCURE (BENZOATE DE) 
BENZOATE MERCURIQUE 
Hydrargyrum benzoïcum. 


(C1H#02)2Hg + H20 = 460 i — 002)?Hg + H20 
Oxyde mercurique jaune... ; 10 grammes. 
Acideracétiquetcristallisable m e a a ON — 
Benzoatenderso druni ar a, i4 — 
Eaucdisti lleer KOA ETA ES; CREER REDON 


Diluez les 10 grammes d’acide acétique dans 100 grammes d’eau distillée, 
ajoutez l’oxyde de mercure et faites dissoudre par agitation à froid. D'autre 
part, dissolvez le benzoate de sodium dans le reste de l’eau. Versez la 
seconde solution dans la première. Lavez à l’eau distillée le précipité qui 
s'est formé jusqu’à ce que l’eau de lavage ne présente plus de réaction 
acide. Recueillez le précipité et faites-le sécher à + 400°. 

Cowposrriox. — Le benzoate mercurique renferme, pour 100 par ties, 
43,48 parties de mercure. 

Cna TENES: — Le benzoate mercurique constitue une poudre cristalline 
blanche, à peine soluble dans l’eau, insoluble dans l'alcool et dans l’éther. 

A la température de +200, une solution aqueuse, au 40°, de benzoate 
de sodium, dissout sensiblement le centième de son poids de benzoate 
mercurique. 

Chauffé avec l’alcool, le benzoate de mercure se décompose en donnant 
un sel basique de couleur jaune. 

Ogservarion. — Le benzoate de mercure doit être récemment préparé. 


MERCURE (BICHLORURE DE) 
CHLORURE MERCURIQUE. CHLORURE D'HYDRARGYRE. SUBLIMÉ CORROSIF. 
Hydrargyrum bichloratum. 
Cl2Hg — 271. 


Couposrriox. — Le chlorure mercurique contient, pour 100 parties, 26,20 
parties de chlore et 73,80 parties de mercure. 

CaracrÈres. — Le chlorure mercurique forme des masses cristallines, 
incolores, translucides, constituées par des prismes droits rhomboïdaux, 
terminés en biseau. Sa densité est 5,32. II fond vers + 265° et bout vers 
+ 2950, 

Il se dissout dans 45,2 parties d’eau froide, dans 1,83 partie d’eau bouil- 
lante, dans 3,6 parties d’alcool à 90°, dans 4,1 parties d’éther officinal et 
dans 13,33 parties de glycérine. L’éther l’enlève à sa solution aqueuse. 

Il est inallérable à Pair et à la lumière. 

La solution aqueuse de bichlorure de mercure présente les réactions 
caractéristiques des sels mercuriques : elle est précipitée en jaune par la 
potasse ou la soude, en blanc par l’ammoniaque ; au contact d’une lame de 
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cuivre bien décapée, elle laisse déposer le mercure sous forme d’une tache d’un 
gris foncé, à laquelle le frottement donne l'éclat métallique ; additionnée, 
à froid, de protochlorure d'étain, elle donne un précipité blanc de proto- 
chlorure de mercure ; avec un excès du même réactif, elle forme un préci- 
pité gris foncé de mercure réduit ; addilionnée, avec précaution, d’iodure 
de potassium au 20e, elle donne un précipité rouge de bi-iodure de mercure, 
très soluble dans un excès de chacun des réactifs ; elle forme avec l’albu- 
mine un composé insoluble dans l’eau, soluble dans un grand excès de 
chacun des réactifs. à 

Le chlorure de sodium augmente considérablement la solubilité du chlo- 
rure mercurique dans l’eau, par formation d’un chlorure double, 


Essar. — Le bichlorure de mercure pur doit se dissoudre complètement dans 
5 parties d’éther officinal (calomel, matières étrangères), 


CONSERVATION. — On doit enfermer le bichlorure de mercure dans des 
flacons bouchés. 
ImcompariBzes. — Matières albumineuses. Tanin, 


MERCURE (BIIODURE DE) 
IODURE MERCURIQUE 


Hydrargyrum bi-iodatum,. 
lHg— 454. 


Composrriox. — L'iodure mercurique contient, pour 100 parties, 44,05 
parties de mercure et 55,95 parties d’iode. 

CARACTÈRES. — Le bi-iodure de mercure officinal est le produit obtenu 
par double décomposition, opérée à froid, entre un sel mercurique soluble 
et un iodure alcalin. Il est très finement pulvérulent, cristallin, d’un rouge 
écarlate, dépourvu d’odeur ; sa densité est 6,32. C’est un corps dimorphe : 
sous la forme rouge, il cristallise en prismes quadratiques ; chauffé, l’iodure 
mercurique rouge entre en fusion à + 2530, donnant un liquide jaune qui se 
sublime ensuite en cristaux jaunes du système orthorhombique ; ce dernier 
est fort instable au-dessus de —+ 426° ; à froid, le plus léger frottement 
le ramène aussitôt à la forme rouge. 

Presque insoluble dans l’eau froide, le bi-iodure de mercure est plus 
soluble dans l’eau bouillante, dans les acides et même dans les corps gras. 
Il se dissout, à + 15°, dans 430 parties d'alcool à 90°, et, à ébullition, dans 
20 parties. Il est soluble aussi dans l’éther et le chloroforme. 

La solution aqueuse d’iodure de potassium le dissout abondamment par 
formation d’un iodure double. 

Essar. — L’iodure mercurique doit être volatil sans résidu (matières minérales 
ER se dissoudre dans 20 parties d’alcool à 90° bouillant, en donnant une 
solution limpide (oxyde mercurique, iodure mercureux). 

Agité avec l’eau distillée, il ne doit céder à ce dissolvant que des traces de bi- 
iodure ; la solution filtrée doit se troubler à peine par l’hydrogène sulfuré ou 
Pazotate d'argent (chlorures, bromures, iodures, chloro-iodures solubles). 

CONSERVATION. — Le bi iodure doit être conservé dans des flacons bouchés, 
tenus à l’abri de la lumière. 
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MERCURE (GYANURE DE) 
CYANURE MERCURIQUE 
Hydrargyrum cyanatum. 
C2Az?2Hg — 252 ý (CAz)2 = Hg 


Composrrion. — Le cyanure de mercure contient, pour 400 parties, 79,36 
parties de mercure et 20,64 parties de cyanogène. Il peut fournir 21,42 
d'acide cyanhydrique. 

CARACTÈRES. — Il se présente sous la forme de longs prismes quadratiques, 
incolores, anhydres ; sa densité est 4,02 à + 1%; sans odeur, il est doué 
d’une saveur métallique et nauséeuse. 

ll est soluble dans 8 parties d’eau froide et dans 2 parties d’eau bouillante, 
d'autant moins soluble dans l’alcool que celui-ci est plus fort, soluble dans 
4 parties de glycérine. Il se dissout dans l’éther. 

Les cristaux sont inaltérables à l’air et à la lumière. 

Chauffé, le cyanure de mercure noircit, se ramollit et dégage du cyano- 
gène, reconnaissable à la couleur pourpre de sa flamme ; les gouttelettes 
de mercure s’attachent aux parois du tube à essais ; il reste dans le fond 
du tube un peu de paracyanogène ; une faible partie du cyanure se sublime 
inaltérée. 

Le cyanure mercurique fait exception par ses réactions ; il ne donne, 
pour la plupart, ni celles des cyanures, ni celles des composés mercuri- 
ques. Toutefois, la lame de cuivre ou le protochlorure d’étain précipitent 
le mercure, pulvérulent, brun noir, dans sa solution aqueuse ; celle-ci est 
précipitée en noir par l'hydrogène sulfuré. 

Le cyanure de mercure donne avec l’ammoniaque une solution limpide. 
L’acide sulfurique, l’acide azotique et l'acide chlorhydrique, à l’état 
étendu, sont sans action sur le cyanure de mercure. Il en est de même des 

solutions d’oxydes alcalins, même bouillantes. 

Le soluté aqueux de cyanure de mercure, qui est neutre, dissout de 
l’oxyde de mercure en grande quantité, surtout à chaud, et la réaction 
devient alcaline ; par cristallisation, on obtient alors des groupes mame- 
lonnés, au lieu de prismes indépendants ; le produit est chargé d’oxycya- 
nure. 

Essar. — Dans certaines conditions de préparation, le cyanure mercurique ren- 
ferme de l’oxyde ; sa forme, comme il vient d’être dit, est alors différente et, si 
on ajoute de l’acide cyanhydrique à la solution aqueuse, Podeur de cet acide dis- 
paraît. n 

La solution aqueuse ne doit pas donner de solution bleue par Pammoniaque 
(cuivre) ni de précipité brun par un sel de cuivre (ferrocyanure de potassium). 

Lorsque du sulfate de potassium se trouve dans le cyanure mercurique, ce sul- 
fate restera mélangé au paracyanogène quand on décomposera le sel par la cha- 
leur ; en reprenant par l’eau chaude le résidu de la décomposition, on aura une 
solution que précipitera le chlorure de baryum acidulé. 

L’acide sulfurique dilué, mis en contact avec le cyanure de mercure, ne doit 
pas dégager d’odeur cyanhydrique (cyanure de potassium). 

L’ammoniaque doit dissoudre le cyanure de mercure sans former de précipité 
blanc (oxycyanure). 


‘CONSERVATION. — Enfermez le cyanure demercure dans un flacon bouché. 
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MERCURE (OXYDE DE) 
BIOXYDE DE MERCURE. OXYDE MERCURIQUE 


Hydrargyrum oxydatum. 
HgO = 216. 


On emploie, pour les usages pharmaceutiques, l’oxyde mercurique sous 
deux formes : l’oxyde jaune et l’oxyde rougé. Lun et l’autre offrent la 
même composition et sont anhydres. 


MERCURE (OXYDE DE) JAUNE 
OXYDE MERCURIQUE PAR PRÉCIPITATION 
Hydrargyrum oxydatum flavum. 


Caractères. — L’oxyde jaune de mercure, obtenu en versant une solu- 
tion de chlorure mercurique dans une solution d’hydroxyde de potassium, 
maintenu en excès, constitue une poudre d'un beau jaune, amorphe, 
d’une très grande ténuité, insipide, très dense, presque insoluble dans 
l’eau, insoluble dans l'alcool, sans action sur le papier de tournesol hu- 
mecté d’eau. 

L’oxyde mercurique jaune s’altère lentement à la lumière et devient noir 
par suite de sa réduction. 

U se dissocie au-dessus de + 4000 en ses éléments et disparaît sans lais- 
ser de résidu. 

Le chlore sec l'attaque très aisément à froid ; l’'ammoniaque et Placide 
oxalique dissous se combinent avec lui sans le secours de la chaleur. 

Il se dissout facilement dans l’acide azotique et dans l'acide chlorhydri- 
que étendus. La solution chlorhydrique donne, avec l’ammoniaque, le 
chlorure stanneux ou l’iodure de potassium, les réactions caractéristiques 
des sels de mercure au maximum. 

Essar. — L’oxyde jaune de mercure doit être d’un beau jaune, d’une ténuité 
extrême et uniforme. 

Il doit se dissoudre dans l’acide chlorhydrique étendu, en donnant une solution 
limpide (oxyde mercureux). 

Chauffé fortement, dans un tube à essais, il doit se décomposer sans laisser de 
résidu (matières étrangères fixes). 

Agité avec l’eau distillée, il ne doit rien abandonner à ce liquide (chlorure de 
potassium). 

Faites bouillir À gramme d’oxyde jaune de mercure avec de la solution au 
dixième de potasse caustique ; filtrez ; acidulez la liqueur par Placide azotique 
dilué; cette liqueur ne devra ‘pas être troublée par l’azotate d'argent (oxychlo- 
rure). 


ConsERvarTION. — On doit conserver ce produit dans un flacon en verre 
jaune, bouché. 
Osservarion. — L’oxyde mercurique jaune a été quelquefois prescrit à 


tort sous le nom de précipité jaune ; cette dénomination ne s'applique qu’au 
turbith minéral. 

Lorsqu'une prescription ne spécifiera pas l'emploi d’un des deux oxydes 
mercuriques, c’est l’oxyde rouge qu’on devra employer. 

INCOMPATIBLES. — lodures. Sels alcalins. Sulfures. 
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MERCURE (OXYDE DE) ROUGE 
OXYDE MERCURIQUE PAR VOIE SÈCHE. PRÉCIPITÉ ROUGE 
Hydrargyrum oxydatum rubrum. 

Caractères. — L’oxyde rouge de mercure officinal est le produit de la 
décomposition de l’azotate de mercure par la chaleur. Il constitue une 
poudre cristalline, d’un aspect micacé, d’un beau rouge orangé. Il est insi- 
pide et dépourvu d’odeur. La densité est 41,99. Il est cristallisable en pris- 
mes rhomboïdaux obliques. 

L’oxyde mercurique rouge possède les mêmes caractères d'identité chi- 
mique que l’oxyde jaune ; toutefois, le chlore sec l’attaque plus difficile- 
ment à froid ; l’action que l’ammoniaque exerce sur lui est aussi plus faible 
et plus lente ; la solution d’acide oxalique ne l’attaque pas, même à l’ébul- 
lition. 

Chauffé dans un tube à essais, oxyde rouge de mercure passe au rouge 
violacé et se dissocie, au-dessus de + 400°, en oxygène et mercure métal- 
lique. 

Essar. — L’oxyde rouge de mercure ne doit pas être souillé azotate basique non 
décomposé, qui le rendrait caustique; pour vous assurer de l’absence de cette 
impureté, chauffez l’oxyde rouge dans un tube à essais jusqu'à production de 
gouttelettes de mercure : l'atmosphère du tube ne devra pas se colorer par des 
vapeurs nitreuses. 

CONSERVATION ET INCOMPATIBLES. — Comme pour l’oxyde jaune de mercure. 

OgservarTion. — L’oxyde rouge de mercure doit toujours être porphyrisé 
avant qu'il en soit fait usage. 


MERCURE (PROTOCHLORURE DE) 


CHLORURE MERCUREUX 


Hydrargyrum chloratum. 
CPHg? = 471. 


Couposrriox. — Le protochlorure de mercure contient, sur 400 parties, 


45,07 parties de chlore et 84,93 parties de mercure. 
OgservaTion. — On emploie, pour les usages pharmaceutiques, le proto- 


chlorure de mercure sous deux formes, le protochlorure de mercure par pré- 
cipitation et le protochlorure de mercure par volatilisation. L'un et l’autre 
ont la même composition et sont anhydres. Tous les deux sont insolubles 
dans l’eau. 


MERCURE (PROTOCHLORURE DE) PAR PRÉCIPITATION 
CHLORURE MERCUREUX PAR PRÉCIPITATION. PRÉCIPITÉ BLANC. 
Hydrargyrum chloratum præcipitatum. 

CaracrÈRES. — Préparé par voie humide et par double décomposition, le 
chlorure mercureux forme une poudre blanche, très fine, amorphe, onc- 
tueuse au toucher et adhérant fortement au papier sur lequel on l’écrase. 


Essar. — Le précipité blanc doit répondre aux mêmes essais de pureté que le 
calomel. 


Coxservarion. — Le protochlorure de mercure précipité doit être con- 
servé dans des flacons bouchés, placés à l’abri de la lumière. 


396 REVUE DE THÉRAPEUTIQUE 


_ —— 





IncompariBces. — Tous les agents oxydants et chlorurants. 

Osservarion. — Il ne faut pas confondre le protochlorure de mercure, 
obtenu par précipitation, avec le chloro-amidine de mercure qui est le 
mercure précipité blanc de plusieurs pharmacopées étrangères. 


MERCURE (PROTOCHLORURE DE) PAR VOLATILISATION 


CHLORURE MERCUREUX PAR VOLATILISATION. MERCURE DOUX. CALOMEL A LA VAPEUR. 
CALOMEL. ÿ 


Hydrargyrum chloratum vapore paratum. 


CARACTÈRES. — Obtenu par condensation brusque de sa vapeur, le chlorure 
mercureux est une poudre blanche, fine, de densité 6,56, présentant au 
microscope une apparence cristalline ; il est sans odeur ni saveur. Le chlo- 
rure mercureux se sublime entre + 448 et -+ 5000, sans fusion préalable. 

IL est à peu près insoluble dans l’eau froide, complètement insoluble 
dans l’alcool et dans l’éther. 

Le calomel se colore lentement en gris sous l'influence de la lumière et 
des alcalis ; l'acide sulfhydrique et les sulfures alcalins le colorent en 
noir. 

Le chlore le change rapidement en chlorure mercurique. L’acide azotique 
chaud le transforme en chlorure mercurique et azotate mercurique. 


Essar. — Le calomel doit être complètement volatilisable par la chaleur (ma- 
tières étrangères fixes). 

Il ne doit être utilisé pour l’usage médical qu'après avoir satisfait à l’essai sui- 
vant : porphyrisé, puis agité pendant quelque temps avec l’éther officinal, il ne 
doit pas céder à ce liquide la moindre trace de composé mercurique (bichlorure 
de mercure); celui-ci, dissous dans l’eau, donnerait une coloration brune par l’acide 
sulfhydrique. 

CoxsErvariox. — Le calomel doit être conservé à l’abri de la lumière dans 
des flacons bouchés. 


MERCURE (PROTO-IODURE DE) 
IODURE MERCUREUX 


Hyÿdrargyrum iodatum. 
12H92 — 654. 


MÉLCUTE PUERTO ramnIes: 
OSEO MES GE © © à 5 à CR 
ATCO OLEND LE ET RE RP RD OS: 


Triturez l’iode et le mercure, dans un mortier de porcelaine ou de verre, 
en ajoutant la quantité d'alcool nécessaire pour former une pâte. Continuez 
à triturer jusqu'à ce que le mercure ait entièrement disparu et que la 
masse, d’abord d’un rouge brun, ait pris finalement une couleur vert foncé. 
Introduisez le produit dans un matras et lavez-le à l'alcool bouillant, jus- 
qu’à ce que l’alcool ne dissolve plus sensiblement de composé mercurique ; 
celui-ci, qui peut prendre naissance dans la réaction, passerait dans la solu- 
tion alcoolique et donnerait une coloration brune par l'hydrogène sulfuré. 
Faites sécher à labri de la lumière. 

OgsErvarion. — N’opérez pas sur de trop grandes quantités à la fois, afin 
d'éviter échauffement et mème la projection de la masse, 


REVUE DE THÉRAPEUTIQUE i 397 





Composition. — Le proto-iodure de mercure contient, pour 400 parties, 
38,84 parties d'iode et 61,16 parties de mercure. 

CaracrÈres. — L'iodure mercureux est pulvérulent, amorphe, d’un jaune 
verdâtre, sans odeur ni saveur. Il est volatil sans résidu. 

Il est insoluble dans l’eau, dans l’alcool et dans l’éther. 

La lumière le décompose en mercure et iodure mercurique. Le même 
dédoublement est effectué sous l’action de l’iodure de potassium, qui dis- 
sout liodure mercurique et laisse le mercure insoluble. 

Essar. — L’iodure mercureux ne doit pas donner de résidu à la calcination (ma- 
tières minérales fixes). 

Agitez à froid l’iodure mercureux avec de Palcool à 92°, puis filtrez ; le liquide 
devra être incolore et brunir, à peine, en présence de l’hydrogène sulfurique 
(iodure mercurique). 

CONSERVATION. — Conservez le produit dans des vases bien bouchés et 
complètement opaques, pour le maintenir à l'abri de la lumière. 


MERCURE (SULFATE BASIQUE DE) 
SULFATE MERCURIQUE BASIQUE. SOUS-SULFATE MERCURIQUE. TURBITH MINÉRAL. 


Hydrargyrum en FAIM 


— H UP 


SO4Hg, 2Hg0 = 728 s02 ae DÉS) Le Hg. 


Cowposrrion. — Le sulfate basique de mercure Esp pour 100 parties, 
82,42 parties de mercure. 

CARACTÈRES. — Il constitue une poudre d'un beau jaune citron, de den- 
sité 6,444. 

Il est insoluble dans l’eau, inaltérable à Pair, mais non à la lumière. La 
chaleur rouge le décompose complètement en produits volatils. 

Essar. — Le sulfate mercurique basique ne doit pas laisser de résidu quand on 
le chauffe au rouge (matières étrangères fixes). 

Il doit se dissoudre intégralement dans 20 parties d'acide chlorhydrique dilué 
(sels mercureux). 

Chauffé en présence du cuivre métallique et de l’a cide sulfurique concentré, il ne 
doit pas dégager de vapeurs rutilantes (azotate). 

Coxservariox. — On doit enfermer le sulfate basique de mercure dans des 
flacons colorés. 

Ogservarion. — Ce produit était désigné autrefois sous le nom de préci- 
pité jaune. Cest lui qui doit être délivré quand on prescrit emploi de 
précipité jaune. 


NAPHTOL 8 
NAPHTYLOL f. BÉTANAPHTOL. ISONAPHTOL . 
8. Naphtolum. 

C10H80 — 144 RC 
bn = CH l — CH = CH. 

CARACTÈRES. — Le naphtol 8 cristallise en prismes rhomboïdaux obliques, 
incolores et brillants, affectant la forme de lamelles ; son odeur est faible, 
mais rappelle celle du phénol ; sa saveur est brûlante. La densité est 1,247 
à + 40. ll fond à + 423° en un liquide incolore, bouillant à + 290° ; il se 
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sublime au-dessous de cette dernière température. La vapeur d’eau ne 
l’entraine pas sensiblement à la distillation. 

Le naphtol 8 se dissout dans environ 1000 parties d’eau froide et dans 
75 parties d’eau bouillante, dans 4 partie d’éther froid et dans un peu 
moins de son poids d'alcool froid ; la benzine et le chloroforme le dissol- 
vent abondamment. Il est soluble dans les huiles grasses. 

Les solutions de naphtol 8 sont sans action sur les réactifs colorés. 

Le naphtol $ est soluble dans les liqueurs chargées d’hydroxyles alca- 
lins, par combinaison avec ces derniers. Il se dissout dans 30 fois son poids 
d’ammoniaque. Les solutions alcalines étendues montrent une fluorescence 
violette. 

Une pastille d’hydroxyde de potassium, introduite dans un soluté chlo- 
roformique de naphtol 6, se colore en bleu à l’ébullition ; le chloroforme 
employé doit être exempt d'alcool. Le naphlol æ présente la même réac- 
tion. 

Quand on ajoute du perchlorure de fer très dilué, à un soluté aqueux et 
tiède de naphtol £, il se développe une coloration verdâtre. Le naphtol «, 
traité de même, donne une coloration violette. 

Le soluté aqueux de naphtol ß n’est pas coloré par la solution de chlorure 
de chaux ; celle-ci donne une coloration violette avec le naphtol «. 

Lorsqu'on chauffe au bain-marie, pendant quelques minutes, le naphtol 8 
avec 4 fois son poids d'acide sulfurique concentré, qu'on verse le produit 
refroidi dans 10 fois son poids d’eau, qu’on neutralise par le carbonate de 
plomb et qu’on filtre, on obtient un liquide que le perchlorure de fer colore 
en violet ; dans les mêmes conditions, le naphtol « développe une colora- 
tion verte. 


Essar. — Le naphtol 8 doit être incolore. Il doit, quand on le chauffe, se vola- 
tiliser sans laisser un résidu. 

Il doit se dissoudre complètement Fe 50 fois son poids d’ammoniaque offici- 
nale, en produisant une solution presque incolore. 

Il doit, en outre, présenter les caractères donnés plus haut, qui le différencient 
du naphtol «. 


Coxservarion. — Conservez le naphtol $ dans des flacons bouchés. 


PILULES DE CHLORURE MERCURIQUE OPIACÉES 
PILULES DE DUPUYTREN 
Pilulæ hydrargyri bichlorati cum opii extracto. 


Chlorure mercurique POrphyrisé Dir 10: 
SENE CORNE EME SES à 6 6 à qe à (CEAE 
XiTi le CHEN TENTE RP 020 
Poudre de réglisse. . . . SR RE ORS 


Faites 10 pilules. Chaque Due Rte un centigramme de chlorure 
mercurique et deux centigrammes d'extrait d’opium. 


PILULES D'IODURE MERCUREUX OPIACÉES 
PILULES DE RICORD 
Pilulæ hydrargyri iodati cum opii extracto. 


Iodure mercureux récemment préparé. . . . . . . .  O,50. 
Boudre lou PRE EC a T Oa 
Eoudrerde réglisse EE 0 US 0 


Mielsplanc: RENE is M EE SE 
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Mélangez exactement les poudres d’opium et de réglisse ; ajoutez l’iodure 
mercureux et faites, avec le miel, une masse que vous diviserez en 40 pilules. 

Chaque pilule renferme cing centigrammes d'iodure mercureux et deux 
centigrammes de poudre d’opium. 


PILULES MERCURIELLES SAVONNEUSES 
PILULES DE SÉDILLOT 
Pilulæ hydrargyri cum sapone. 


Pommade mercurielle à pts égales, récemment 
préparée.. . . re LR OTAMME S 

Poudre de savon médicinal. 

Poudre de réglisse. . 


x 


Faites une masse homogène que vous diviserez en soixante pilules. 
Chaque pilule pèse 20 centigrammes et contient cinq centigrammes de 
mercure. 
PILULES MERCURIELLES SIMPLES 
PILULES BLEUES 
Pilulæ hydrargyri. 


Mercureipuritie:- PEN RP RE 0 Frames: 
MielNblanc- ma; SE LEE — 
Sucre blanc pulvérisé. . PE OORE E. o AA E 
Rosesirouges pulveriséesie m nro RTL -— 


Triturez le mercure avec le miel et le sucre dans un mortier en mar- 
bre jusqu’à extinction complète du métal ; ajoutez la poudre de rose et di- 
visez la masse en cent pilules. 

Chaque pilule pèse 45 centigrammes et renferme cinq centigrammes de 
mercure. 


POMMADES 


Les pommades sont des médicaments de consistance molle qui ont pour 
excipients soit de l’axonge simple ou benzoïnée, soit de la graisse de laine, 
soit un mélange de corps gras, soit enfin de la vaseline. 

A ces excipients peuvent être associées des substances médicamenteuses 
diverses, auxquelles elles doivent leurs propriétés thérapeutiques. 

Les pommades qui renferment des résines sont encore habituellement 
appelées onguents, dénomination que l’usage a également conservée à cer- 
taines pommades et à certains emplâtres. 

Dans la plupart des pays étrangers, le mot «unguentum » s'applique à 
la fois aux pommades et aux onguents tels qu’ils viennent d’être dé- 
finis. 


POMMADE D’ACIDE BORIQUE 
POMMADE BORIQUÉE, VASELINE BORIQUÉE 


Pomatum acidi borici. 


Acide borique très finement pulvérisé. . . . . 10 grammes. 
VÉRINS rene. e a D Dec Det MEL IE 


Mélangez avec soin au mortier. 
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POMMADE ANTIPSORIQUE 
POMMADE D'HELMERICH 
Pomatum antipsoricum. 


Soufre sublimé.. . . CT 1 A0Nsrammes: 
Carbonate neutre de potassium. Re et un N 5 — 
AUTOS CITÉ CPP TE 5 — 
Huilerd'Œillettés saa Ce 5 — 
AKONT a SP a r M A N or 


Réduisez [e carbonate aè potassium en Fedin très fine ; dissolvez-le dans 
l’eau distillée, ajoutez le soufre, puis successivement Il kule et l’axonge, en 
trilurant pour obtenir une pommade homogène. 


POMMADE DE CALOMEL 
Pomatum hydrargyri chlorati. 


GCAlOME LR RE RE E a a a Oera nme 
Vaseline. . . . ACER 0) — 


Triturez, dans un mor Hei lë n avec son poids de vaseline, ajoutez 
ensuite le E de la vaseline et mélangez. 
POMMADE CAMPHRÉE 
Pomatum camphoratum. 


CAMPÈTE APE EP a a 2O anmes 
AXONLENDENZOIDEC- no am a LU — 
Cire blanche." 6 AT S — 


Faites liquéfier à une douce HE r axonge et la cire ; ajoutez le cam- 
phre ; remuez jusqu’à ce que celui-ci soit dissous et que la pommade soit 
en partie refroidie. 


POMMADE DE GOUDRON 


Pomatum picis liquidæ. 


Goudron végétal purifié. . . . . . . . . . 10 grammes. 
ALONTE M te oise enter ll Le 


Mèlez par trituration dans un mortier. 


POMMADE D'I0DOFORME 
VASELINE I0DOFORMÉE 
Pomatum iodoformii. 


[odoforme pOrphyTisE  nU O rammes. 
NAS ELEC NU PR RER RE OO 


Mêlez par trituration dans un mortier. 


POMMADE MERCURIELLE A PARTIES ÉGALES 


ONGUENT NAPOLITAIN 


. 


Pomatum hydrargyricum gallicum. 


Mercure purine ooa a a OUD grammes: 
ARONPOIDCNZOINCC ES. RC TE TO UD) — 


Faites liquéfier l’axonge ; versez-en un tiers environ dans une marmite 
en fonte que vous maintiendrez à une température telle que la matière 
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reste suffisamment molle ; ajoutez le mercure peu à peu, en agitant vive- 
ment avec un pilon jusqu’à ce que tout le métal soit complètement éteint ; 
ajoutez alors le restant de l’axonge et agitez jusqu'à mélange parfait. 
Cette pommade renferme la moitié de son poids de mercure. 
Opservarion. — Le titre de la pommade mercurielle (Unguentum hydrar- 
gyri) adopté par la Conférence de Bruxelles est seulement de 30 pour 400. 
Cette pommade ne doit être employée que sur indication spéciale. 


POMMADE MERCURIELLE FAIBLE 
ONGUENT GRIS 


Pomatum hydrargyricum dilutum. 


Pommade mercurielle à parties égales. . . . . 100 grammes. 
AXONSCIDEN ZONE CS TE OO — 


Mêlez dans un mortier. 
Cette pommade renferme le huitième de son poids de mercure. 
POMMADE D'OXYDE DE MERCURE JAUNE 
Pomatum hydrargyrum oxydati flavi. 


Oxyde de ia O ELA RE EE A AA ES 1 gramme. 
Vaseline- 7 9 e Al T 


Mêlez très exactement sur un por here 


POMMADE D’OXYDE DE MERCURE ROUGE 
Pomatum hydrargyri oxydati rubri. 


Oxyde de mercure rouge He DNS 1 gramme. 
VNaseline La ai: AE AOTRE E RN 


Mêlez très aE sur un o 


POMMADE DOXYDE DE ZINC 
Pomatum zinci oxydati. 


Oxyde dorzino k a EE O Tames 
Vaseline. m m D En COUR 


Préparez cette E comme PNIS au AC 


POMMADE SOUFRÉE 
Pomatum sulfuratum. 


SOUTECISUDIINÉ RP CT RUES ranes 
Huilei d'amande ere MERE er nu A0 — 
AKONSCDENZOMEC NP NE SUR ES 


Triturez avec soin dans un mortier, le soufre avec l'huile; ajoutez 
l’axonge et continuez à triturer de manière à obtenir un mélange homo- 
gène. 

POMMADE DE STYRAX 
ONGUENT STYRAX 


Pomatum styracis. 


Styrax liquide RUES US nn D ann OÙ ANNEE 
Colophane. . . . PE RME OR MERE — 
Eremiipuriner n a e a e on à ce ÉD a 
Gregaunes tais a n PE 80 == 
Huile do ve na n NRC — 


ANN. DE DERMAT, — 4e sie, T, x. 26 
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Faites liquéfier à une douce chaleur la colophane, la cire et la résine 
élémi ; retirez la bassine du feu, ajoutez le styrax et passez à travers une 


toile. 
Remuez la pommade jusqu'à ce qu’elle soit presque entièrement re- 
froidie. 


PYROGALLOL 
ACIDE PYROGALLIQUE 
Pyrogallolum. 
CH = CG — OH 
C#H603 — 126 CH < >G— 0H 
CH — C — OH 


CARACTÈRES. — Le pyrogallol cristallise en aiguilles ou en lamelles inco- 
lores et brillantes. Il est inodore et doué d’une saveur à la fois amère et 
astringente. Sa densité est 1,433 à la température ordinaire. Il fond à 
+ 133° et bout à + 293° sans se décomposer. 

Il se dissout dans 1,7 partie d’eau froide ; il est moins soluble dans Pal- 
cool et dans l’éther, à peine soluble dans le chloroforme, le sulfure de car- 
bone ou la benzine. 

Le soluté aqueux de pyrogallol est neutre aux réactifs colorés ; par expo- 
sition à lair, il s’oxyde, se colore en jaune puis en brun, en devenant 
acide au tournesol ; l’absorption de l'oxygène de l'air est très rapide si on 
ajoute un alcali. Le soluté aqueux réduit l’azotate d’argent et l’azolate 
mercureux. Il se colore en bleu foncé par addition de sulfate ferreux fai- 
blement chargé de sel ferrique, en rouge par addition de perchlorure de 
fer ; lorsque le soluté est traité par un mélange de perchlorure de fer et 
d’acétate de sodium, la coloration est bleue. 

Essar. — Le pyrogallol officinal doit présenter les propriétés physiques indi- 
quées ci-dessus. 1l doit être inodore, incolore, volatil sans résidu. 

11 doit former avec l’eau une solution limpide, non colorée, sans action sur le 
papier de tournesol. 

Conservariox. — Conservez le pyrogallol dans un flacon bouché, en verre 
coloré. 

‘  RÉSORCINE 
MÉTADIOXYBENZINE. MÉTA-OXYPHÉNOL 
Resorcinum. 
C6H60?2 — 110. OH1 — C6H4 — OH. 

Caractères. — La résorcine cristallise en prismes rhomboïdaux droits, 
affectant le plus souvent la forme de tables ou d’aiguilles courtes et épaisses. 
Elle est incolore et à peu près inodore ; elle présente une saveur à la fois 
très sucrée et brûlante. Sa densité est 4,27417 à + 13°. Elle fond à + 419. 
Elle bout à + 276,5, mais se sublime déjà notablement au-dessous de cette 
température ; la vapeur d’eau l’entraine à la distillation. 

La résorcine se dissout dans 4,157 partie d’eau à 0°, dans 0,678 partie 
à + 490,5, dans 0,437 partie à + 30°. La solubilité est plus grande encore 
dans l'éther et dans l’alcool. La résorcine est insoluble dans le chloroforme 
et dans le sulfure de carbone. Ses solutions sont neutres aux réactifs colorés. 

Elle se colore peu à peu en rouge sous l’action simultanée de Yair et de 
la lumière, 
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Le soluté aqueux de résorcine se colore en violet par le perchlorure de 
fer ; il réduit la solution cupro-alcaline et la solution d’azotate d’argent 
ammoniacal. Ge soluté, additionné d’eau bromée, produit un précipité qui, 
recueilli et cristallisé dans l'alcool, fournit la tribromorésorcine fusible à 
+ 11410. 

En chauffant, au voisinage de l’ébullition, pendant quelques minutes, 
dans un mortier, un mélange de résorcine avec trois fois son poids d’anhy- 
dride phtalique et autant d'acide sulfurique concentré, on obtient une masse 
jaune rougeâtre ; une petite quantité de celle-ci, dissoute dans l’eau ammo- 
niacale, produit une liqueur présentant, avec intensité, la fluorescence verte 
de la fluorescéine. 


Essar. — La résorcine officinale, lorsqu'on l’a fait cristalliser dans un hydro- 
carbure, doit avoir ensuite été purifiée par cristallisation dans l’eau afin qu’elle 
soit débarrassée de toute odeur du premier dissolvant ; elle ne doit donc pas pré- 
senter Podeur d’hydrocarbure, 

Elle doit être incolore, volatile sans résidu et soluble dans son propre poids d’eau 
à + 15°. 

CONSERVATION. — Conservez la résorcine dans des flacons en verre coloré, 
bouchés. 


SIROP DE BI-IODURE DE MERCURE 
SIROP DE GIBERT 


Sirupus hydrargyri biiodati. 


Bi-iodure de mercure 18 crammes. 
lodure de DOtASSIUM EE 50 — 
Eaurdistillébe REC CR 50 — 
Sirop Simplo RC E D LOUE 


Faites dissoudre l’iodure mercurique et l’iodure de potassium dans l’eau 
distillée ; ajoutez le sirop simple et mêlez. 

20 grammes de ce sirop contiennent un centigramme de bi-iodure de mer- 
cure et 50 centigrammes d’iodure de potassium. 


SIROP 10DO-TANNIQUE 


Syrupus iodotannicus. 


LOTO NE RE Te Rd SL 2 grammes 
ADN ER. AE Eee OT EE EU SR ER. ENe 4 — 
au tdis till em RE EE T A ES 60 — 
Sucr blant ne al A le A 6 Et 010 — 


Pulvérisez finement liode; introduisez-le, ainsi que le tanin, dans un 
vase en verre ou en faïence avec la quantité d’eau prescrite. Maintenez le 
tout au bain-marie à une température voisine de + 60°, en agitant de temps 
en temps. Quand l’iode est dissous et quele liquide ne bleuit plus le papier 
amidonné, ajoutez le sucre et faites un sirop pur par simple solution au 
bain-marie. - 

20 grammes de ce sirop correspondent à quatre centigrammes d'iode. 

CARACTÈRES. — Sirop de couleur ambrée, de saveur astringente. Etendu 
de deux fois son volume d’eau, il ne doit pas colorer en bleu le décocté 
aqueux d’amidon. 


Ok REVUE DE THÉRAPEUTIQUE 





SOLUTÉ D'ARSÉNITE DE POTASSE 
LIQUEUR DE FOWLER 
Solutio kalii arsenicosi. 


Anhydride arsénieux.. . LEE ETS 1 gramme. 
Carbonate neutre de potassium. ON 1 — 
Eausdistillics Tad: So ae RE S: 9 — 
Alcoolkag0 oa a e e a A T nA E 
Alcoolat de mélisse composé. D RUE é 3 — 


Introduisez l’anhydride arsénieux et le du Na potassium dans un 
petit ballon en verre taré ; ajoutez 2 grammes d’eau et chauffez doucement 
en agitant jusqu’à dissolution complète. Ajoutez 40 grammes d’eau, puis 
Palcool, Palcoolat et enfin de l'eau distillée pour faire exactement 400 gram- 
mes de solution. Filtrez. 

CaracrÈres. — Le soluté d’arsénite de potasse est un liquide limpide, in- 
colore, à réaction alcaline. Íl ne précipite pas par addition de solution 
d'hydrogène sulfuré; mais, si on ajoute ensuite de l'acide chlorhydrique, 
il se produit un Pie jaune de sulfure d'arsenic soluble dans l’'ammo- 
niaque. 

Ce soluté renferme le centième de son poids d'acide arsénieux (Convention 
internationale). 


SOLUTÉ DE CHLORURE MERCURIQUE 
LIQUEUR DE VAN SWIETEN 


Solutio An e bichlorati. 
Bichlorure de mercure. . . . ne fer ae 1 gramme. 
Bau USUIIÉe PRE 0-2: 20 009 — 

Triturez le sel dans un mortier en verre,avec 30 grammes d’eau distillée, 
jusqu’à dissolution complète ; versez le or dans le reste de l’eau dei 
lée. Filtrez. 

Ce soluté renferme un millième de son poids de bichlorure de mercure. 


SOLUTÉ DE GUTTA-PERCHA 


TRAUMATICINE 
Solutio adhesiva. 
Gutta percha mr Oae, 
Chloroforme rectifié. . . . . RUES 0000 a 


Divisez la gutta-percha en a iee minces que vous introduirez dans un 
flacon bouchant à l’émeri et contenant le chloroforme. Agitez de temps en 
temps pour faciliter la dissolution. Laissez ensuite déposer ; décantez et 
conservez pour l'usage. 


SOLUTÉ DE PEPTONATE DE MERCURE 
Solutio Hi peptonici. 


Bla CIS EUR RE D RE 1 QE | 

Pepsine.. . ES re ee 0s: 25 
Acide chlorhydrique dilué. DET EET A 6 grammes. 
Bicarbonatede sonde s e maea OS 
Chlorure mercurique.. . ST A 5 grammes. 
Chlorure de sodium ieina E 2: 2sr 50 


RACE OS, 
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Délayez le blanc d'œuf dans 100 grammes d’eau ; dissolvez la pepsine dans 
la même quantité d’eau ; ajoutez l'acide chlorhydrique dilué ; mélangez et 
maintenez le tout à +500, jusqu’à peptonisation complète. Laissez refroidir 
puis neutralisez le liquide avec quantité suffisante de bicarbonate de soude. 

D'autre part, dissolvez, à l’aide du chlorure de sodium, le chlorure mer- 
curique dans le reste de l’eau distillée ; versez, peu à peu, en mélangeant 
avec soin, cette solution dans celle de peptone. Laissez en contact pendant 
vingt-quatre heures en agitant de temps en temps. Complétez avec de 
l’eau distillée le volume à 400 centimètres cubes; filtrez de manière à obte- 
nir un liquide parfaitement limpide. 

Un centimètre cube de soluté de peptonate de mercure correspond à un 
centigramme de chlorure mercurique. 


SOUFRE PRÉCIPITÉ 
MAGISTÈRE DE SOUFRE 
Sulfur præcipitatum. 


Monosulfure de sodium cristallisé. . . . . . 240 grammes. 
SOUTE SUD PER a a a a a 25 — 
Eau distillée. . . . PENSER 200 — 
Acide chlorhydrique médicinal. a PRE 230 — 


Introduisez le sulfure, le soufre et l’eau dans un ballón de verre, à fond 
plat, de 4 litre environ de capacité, que vous placerez sur un bain de e 
portez le mélange à une température voisine de l’ébullition. Dès que le 
soufre sera complètement dissous, par suite de la transformation du mono- 
sulfure en polysulfure, étendez d’eau, filtrez la solution dans un vase à 
précipité de 5 à 6 litres et ajoutez, au liquide filtré, une quantité d’eau 
suffisante pour amener le volume à 4 litres environ. 

Versez alors peu à peu, dans cette liqueur l'acide chlorhydrique préala- 
blement étendu de 4 parties d’eau. Il importe de verser l'acide dans la 
liqueur et non la liqueur dans l'acide ; il faut, en outre, agiter constam- 
ment le mélange pour qu’en aucun point l'acide ne se trouve en excès par 
rapport au polysulfure. Continuez ainsi l'agitation de la liqueur et l’addi- 
tion de l'acide, jusqu'à ce que le mélange présente une réaction franche- 
ment acide au tournesol. Laissez reposer. 

Décantez la liqueur surnageante ; lavez le dépôt de soufre à l’eau bouil- 
lante, jusqu’à ce que l’eau de lavage ne trouble plus la solution d’azotate 
‘d'argent. Après avoir fait sécher, à lair, le soufre précipité, conservez-le 
dans des flacons bouchés. 

CARACTÈRES. — Le soufre précipité diffère, à plusieurs égards, du soufre 
sublimé : son état de division est plus avancé; sa couleur est plus pâle, 
presque blanche et plus terne. Il exhale, surtout dans les premiers temps 
qui suivent sa préparation, une odeur particulière, due à la présence d’une 
petite quantité de bisulfure d'hydrogène imprégnant le soufre, que des 
lavages multipliés ne peuvent enlever. 


SOUFRE SUBLIMÉ 
FLEUR DE SOUFRE 
Sulfur sublimatum. 
CARACTÈRES, — Le soufre, obtenu par refroidissement brusque de sa 
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vapeur, forme une poudre d’une belle couleur citron ; il est inodore ; sa 
saveur est très légèrement acide ; au microscope, il apparaît sous forme de 
vésicules sphériques, souvent disposées en chapelet. Le soufre sublimé a 
pour densité 2,07 ; il fond vers + 443° et bout à 4460. 

La fleur de soufre se laisse difficilement mouiller par l’eau ; elle est com- 
plètement insoluble dans ce liquide, presque insoluble dans l'alcool et dans 
l’éther, plus soluble dans les huiles fixes ou volatiles ; elle se dissout par- 
tiellement dans le sulfure de carbone. 

La fleur de soufre est un mélange de plusieurs variétés de soufre, dont 
l’une est insoluble dans le sulfure de carbone. Elle brûle à Fair avec une 
flamme bleue, en se transformant en anhydridesulfureux. Agitée dans l’eau, 
elle communique à ce liquide une réaction légèrement acide au tournesol. 


SOUFRE SUBLIMÉ LAVÉ 
SOUFRE LAVÉ 
Sulfur sublimatum lotum. 
Fleur de soufre. . . . . ; TN DU UNE 

Faites, dans un mortier de ree une Epal molle avec la fleur de 
soufre et une quantité convenable d’eau distillée ; délayez la masse avec de 
l’eau distillée bouillante ; laissez déposer. Décantez le liquide surnageant ; 
remplacez-le par de nouvelle eau chaude. Continuez ainsi jusqu’à ce que 
l’eau de lavage ne rougisse plus le papier de tournesol et ne se trouble plus 
par le chlorure de baryum. 

Jetez alors le soufre sur une toile ; laissez-le égoutter et faites-le sécher. 
Passez enfin au tamis de soie n° 37, pour séparer les parties agglomérées 
que la fleur de soufre renferme toujours. 

Essar. — Le soufre lavé doit, lorsqu’on le chauffe, se volatiliser sans laisser de 
résidu. Agité avec l’eau distillée, il fournit un liquide qui ne doit pas rougir le 
tournesol ni, après filtration, se troubler par le chlorure de baryum (acide sulfu- 
rique 

Le SPARADRAPS 

Emplastra extensa. 


Sous le nom de Sparadraps, on désigne des bandes de tissu de fil, de 
coton, de soie, ou même des feuilles de papier, dont on enduit une face 
avec une couche de masse emplastique. 

Un sparadrap bien préparé doit être recouvert d’une couche uniforme 
de matière qui y adhère convenablement : assez consistante pour que les 
surfaces mises en contact ne puissent pas s’attacher l’une à l’autre, assez 
souple cependant pour que le sparadrap puisse être plié en différents sens 
sans que la couche emplastique se casse ou se détache. 

On se sert, pour la préparation des sparadraps, de divers instruments 
qu'une main exercée peut indistinctement employer. 

On prépare des sparadraps avec toutes les compositions emplastiques ; 
cependant il en est quelques-unes dont on fait plus fréquemment usage. 


SPARADRAP DIACHYLON 
Emplastrum diachylon extensum. 
Emplâtre diachylon.. . . ART DENT 
Liquéfiez l’emplâtre sur un feu doux et étedez de sur des bandes de toile 
au moyen d’un couteau en fer ou d’un sparadrapier. 
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SPARADRAP MERCURIEL 
SPARADRAP DE VIGO 
Emplastrum hydrargyri extensum. 


EMplAtreNMeTCUrie EN OUUISrammes 
HU TERRIER RER OS" 


Faites fondre à une douce chaleur, dans un vase en terre, en agitant 
continuellement, et étendez sur des bandes de toile. 

OBSERVATION. L'addition d'huile n’est nécessaire qu'autant que Pem- 
plâtre n'est pas récemment préparé, ou que la température est très basse. 


STYRAX LIQUIDE 





Styrax. : 
Baume fourni par le Liquidambar orientalis. Hamamélidées. 


Ce baume est opaque, épais, visqueux, offrant la consistance du miel et 
d'une couleur grisâtre ou gris brunâtre. Il se sépare ordinairement en 
deux couches distinctes : inférieure grise assez dense, la supérieure plus 
fluide, d’une teinte foncée. Il s’épaissit avec le temps, sans toutefois deve- 
nir solide. 

Le styrax a une odeur balsamique, analogue à celle du baume de Tolu, 
très persistante ; sa saveur est faible, un peu âcre. 

Essar. — Dans une capsule de porcelaine, introduisez § grammes de styrax, 
50 grammes d’eau et un excès de lait de chaux : faites bouillir pendant dix mi- 
nutes en agitant constamment ; filtrez, ajoutez au liquide un excès d’acide chlorhy- 
drique officinal et laissez cristalliser. Décantez le liquide surnageant et introduisez 
la bouillie cristalline dans un petit ballon avec O:r,20 đe permanganate de potasse. 
Faites bouillir: en même temps que le sel sera réduit, il se dégagera des vapeurs 
possédant l’odeur de l’essence d'amande amère provenant de l’oxydation de l'acide 
cinnamique et de ses dérivés. 

Dans une capsule placée sur un bain-marie, chauffez doucement 1 gramme de 
styrax, ajoutez à grammes d'alcool à 90° ; laissez refroidir la solution ; filtrez sur 
un filtre mouillé d'alcool et recueillez le liquide dans un petit cristallisoir de 
Bohême taré ; épuisez le résidu insoluble par lalcool froid, réunissez tous les 
liquides dans le cristallisoir et évaporez doucement l’alcool au bain-marie ; après 
une heure, pesez le résidu poisseux, peu coloré, obtenu : son poids ne devra pas 
être inférieur à Osr,65 et il devra se dissoudre dans Péther à l'exception de quelques 
flocons résineux. 

STYRAX LIQUIDE PURIFIÉ 
Styrax depuratus. 
Syna a gaid e a UO0Nsrammes. 
AMICOOIS Eee ar ee T E a Na 

Chauffez le styrax, dans une capsule, au bain-marie, de façon à chasser 
la plus grande partie de l’eau qu’il contient ; ajoutez Palcool au résidu 
chaud ; agitez de façon à obtenir un mélange homogène et passez aussitôt. 
Chauffez au bain-marie le liquide passé jusqu’à élimination de Palcool et 
coulez dans un pot. 

CaracTÈRES. — Masse brun clair, transparente en couche mince, de la con- 
sistance d’un extrait mou, se dissolvant presque en totalité dans son poids 
d'alcool éthylique à 90°, d'alcool méthylique, d’éther, de sulfure de car- 
bone. Ces solutions sont acides au tournesol et précipitent par addition 
d’une nouvelle quantité de dissolvant. 
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TALC 
TALC DE VENISE. CRAIE DE BRIANÇON 
Talcum. 


Le talc est un silicate de magnésium hydraté, contenant des traces de fer 
et d'aluminium. On n’emploie que la poudre passée au tamis n° 52. Celle- 
ci est blanche, onctueuse au toucher, insoluble, inattaquable par les acides, 
difficilement fusible. Sa densité varie entre 9,5 et 2,8. 

CONSERVATION. — Conservez le talc à l'abri des poussières. 


TEINTURE D'IODE 

Tinctura iodi. 
Tode CR RL CT ESS 
ACOOIRA AO PE CR e O 

Faites dissoudre et conservez dans un flacon de verre blanc bouchant à 
l’émeri. 

CARACTÈRES, — Liquide rouge brun foncé, précipitant par l’eau et ne don- 
nant aucun résidu par évaporation à + 400°. 

Essar. — Mesurez 5 centimètres cubes de teinture d’iode que vous verserez dans 
un vase renfermant 25 centimètres cubes d’eau distillée et 0sr,25 d’iodure de potas- 
sium pur. Versez ensuite, jusqu’à décoloration, au moyen d’une burette graduée, 
une solution décinormale d’'hyposulfite de sodium ; il faudra au moins 15 centi- 
mètres cubes de cette solution pour obtenir la décoloration. 

Dans le liquide ainsi décoloré, ajoutez 2 centimètres cubes d’une solution d’iodate 
de potassium à 5 pour 100 : il ne devra pas se produire de nouvelle coloration 
(acide iodhydrique). 

OgservaTion. — Cette teinture renferme 1/10 de son poids d’iode (Con- 
vention internationale) ; celle du Codex de 1884 en contenait 1/48. 


TEINTURE DE QUILLAYA 
TEINTURE D'ÉCORCE DE PANAMA 
Tinctura quillayæ. 
Écorce dite de Panama divisée et contusée. . . 1400 grammes. 
AICOO RAS ONE RE RE NE TE ee RSR 5 O0) — 
Faites macérer en vase clos pendant 10 jours, en agitant de temps en 
temps. Passez avec expression. Filtrez. 


CaractÈRes. — Liquide brunâtre, donnant avec l’eau une solution lim- 
pide moussant fortement par agitation. 


TEINTURE DE QUILLAYA COALTARÉE 
Tinctura quillayæ et coaltari. 
Goudron de Mounle ea 1D0Prrammes. 
Teinture de quille A OOD NN — 

Dans un vase approprié et muni d’un couvercle, placez le goudron que 
vous maintiendrez à l’état fluide en opérant au bain-marie ; ajoutez la tein- 
ture, de manière à bien délayer le goudron ; fermez le vase et maintenez 
la chaleur du bain-marie pendant une heure, en ayant soin d’agiter le mé- 
lange. Retirez alors le feu et agitez encore le mélange jusqu’à ce qu'il soit 
refroidi, Passez à travers une toile, í 
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VASELINE (HUILE DE) 
VASELINE LIQUIDE 
Vaselinum liquidum. 

CaracrÈres. — L'huile de vaseline est un liquide de consistance oléagi- 
neuse, obtenu en traitant par l’acide sulfurique, puis par la soude, les par- 
ties du pétrole du Caucase distillant de + 335 à + 440°. La densité est 
0,875 environ. 

La vaseline liquide est nuisible en toutes proportions avec les hydrocar- 
bures, le chloroforme, le sulfure de. carbone, l’éther éthylique, l’acétate 
d’amyle, l'alcool amylique ; elle est très peu soluble dans lalcool méthy- 
lique et dans l’alcool éthylique. 

Le brome n’est pas absorbé par l’huile de vaseline. 

L’acide sulfurique se colore très faiblement en jaune au contact de la 
vaseline liquide ; il ne la dissout pas en quantité notable ; le volume de : 
l’hydrocarbure ne change pas d’une façon appréciable. 

Essar. — Agitée avec de l’eau, à la température du bain-marie, l'huile de vase- 
line ne doit pas donner à ce liquide une réaction acide. 


Chauffée, elle doit se volatiliser sans dégager de vapeurs âcres et sans laisser 
de résidu. 


VASELINE OFFICINALE 
PÉTROLÉINE 
Vaselinum. 


La vaseline est oblenue, en chauffant à l’air, pour le désodoriser, ce qui 
reste du pétrole d'Amérique, après qu'on en a chassé, par distillation, les 
produits bouillant au-dessus de + 360°, puis filtrant la matière un grand 
nombre de fois, dans une étuve, sur de l'argile sèche qui la décolore. On 
ajoute à la masse, pour augmenter sa consistance, de 2 à 5 centièmes de 
paraffine, suivant la saison ou le climat du pays dans lequel le produit 
doit être employé. 

CARACTÈRES. — La vaseline officinale est une substance blanche, d'une 
consistance analogue à celle de l’axonge, translucide en couche mince, très 
légèrement fluorescente, surtout quand elle est fondue, insipide, incolore, 
dégageant toutefois une faible odeur à haute température. 

Sa densité vers + 150 est comprise entre 0,835 et 0,860. 

La vaseline, préparée comme il est dit ci-dessus, fond, suivant les échan- 
tillons, à des températures comprises entre + 350 et + 39°. Elle distille 
entre + 3600 et + 445°, en se décomposant en paraffine, hydrocarbures 
liquides et gaz combustibles, absorbables en partie par le brome. 

La vaseline se dissout dans l’éther de pétrole ou l'essence de pétrole. 
Elle est soluble dans 1 partie de chloroforme à + 20°, dans 0,5 partie de 
sulfure de carbone ou de benzine, dans 4 partie d’éther éthylique, dans 
15 parties d’éther éthylacétique, dans 8 parties d’éther amylacétique, dans 
16 parties d'éther amylique et dans 100 parties d’acétone. Elle est à peine 
soluble dans l'alcool méthylique, l'alcool éthylique ou l'acide acélique 
cristallisable. Elle est insoluble dans l’eau ainsi que dans la glycérine. 

La vaseline est complètement neutre et inaltérable à lair. Les alcalis, 
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les acides et, en général, les réactifs les plus énergiques wont sur elle au- 
cune action à froid. 

La vaseline est souvent falsifiée par des matières grasses ou goudron- 
neuses, la cérésine, etc. 

Essar. — La vaseline officinale doit répondre aux caractères physiques et chi- 
miques indiqués plus haut. 

Chauffée dans une capsule de porcelaine, elle doit se volatiliser sans répandre 
de vapeurs âcres et sans laisser de résidu. k 

Agitez, à la température du bain-marie bouillant, 5 grammes de vaseline. avec 
poids égal de teinture de tournesol sensible : Pémulsion ainsi produite ne doit pas 
rougir (acides). 

Chauffez 5 grammes de vaseline avec 20 grammes d’eau et 3 grammes de potasse 
caustique : le mélange doit, après filtration et acidification de la solution aqueuse, 
donner un liquide limpide, même après refroidissement (matières grasses). 

La vaseline, chauffée au bain-marie avec son poids d’acide sulfurique de den- 
sité 0,50, ne doit donner aucune coloration (cérésine, matières goudronneuses). 

Agitez vivement, dans un verre à réactif, 15 grammes de vaseline avec 10 centi- 
mètres cubes d'acide azotique de densité 1,45 : il ne devra se manifester au- 
cune élévation sensible de température (2 degrés au maximum) ; la vaseline addi- 
tionnée de cérésine, de matières résineuses, bitumineuses, etc., donne une élévation 
pouvant aller jusqu’à 30 degrés. 

OBsErvarTion. — Le commerce livre une vaseline factice préparée en mé- 
langeant la vaseline précédente avec de la paraffine et de l’huile de vase- 
line. Ce produit peut être admis également comme officinal s’il répond ri- 
goureusement aux essais indiqués plus haut. 


ZINC (CHLORURE DE) 
Zincum chloratum. 
CI2Zn = 186. 

CARACTÈRES. — Le chlorure de zinc officinal eêt le chlorure distillé. C’est 
une masse blanche, de densité 2,7, fusible au-dessus de + 300°, bouillant 
vers + 680°. Il est caustique et présente une saveur brülante. 

Le chlorure de zinc est soluble dans 0,33 partie d’eau, soluble dans la 
glycérine et dans l’éther. L'alcool le dissout en se combinant à lui. 

La solution aqueuse rougit fortement le tournesol ; par grande dilution 
du soluté, le sel se décompose en oxychlorure de zinc et acide chlorhy- 
drique. 

Ce sel est extrèmement déliquescent ; aussi estil difficile de le conser- 
ver absolument anhydre. Chauffé à labri de Pair, il fond en donnant un 
liquide visqueux, incolore, qui se prend par le refroidissement en une 
masse blanche, cristalline. 

Chauffé en présence d’eau, par exemple lors de l’évaporation jusqu’à 
dessiccation de la solution aqueuse, il dégage de l’acide chlorhydrique et 
le produit se charge d’oxyde. 

Chauffé à lair jusqu’à la fusion ignée, il donne un liquide incolore, qui 
s'entoure d’une légère auréole jaune ; le produit projeté dans l’eau donne 
un liquide trouble. 

La solution aqueuse précipite en blanc par la potasse ou l’ammoniaque, 
et le précipité se redissout dans un excès de chacun des réactifs. Elle pré- 
cipite en jaune rougeâtre par le ferricyanure de potassium. Elle donne 
aussi les réactions caractéristiques des chlorures. 


REVUE DE THÉRAPEUTIQUE 441 





Essar. — La solution aqueuse, au dixième, de chlorure de zinc officinal doit être 
limpide ; elle doit donner avec Pammoniaque un précipité blanc, gélatineux, très 
soluble dans un excès de réactif, en produisant un liquide incolore (cuivre, fer, 
aluminium). 

La solution ammoniacale, traitée par Phydrogène sulfuré en excès, fournit un 
liquide qui, après filtration, évaporation à siccité et calcination, ne doit laisser 
aucun résidu (métaux alcalins, métaux alcalino-terreux). 

La solution de chlorure de zinc officinal dans Pacide chlorhydrique dilué ne 
doit pas précipiter par le chlorure de baryum (sulfates). 


CoNsERVATION. — Le chlorure de zinc doit être conservé dans des flacons 
bouchés à l’émeri, de petite capacité. 


ZINC (OXYDE DE) 
OXYDE DE ZINC PAR VOIE SÈCHE, BLANC DE ZINC 
Zincum oxydatum. 

ZnO = 81. 


CAaRacTÈRES: — L’oxyde de zinc officinal constilue une poudre blanche, 
légère, amorphe, sans odeur ni saveur, insoluble dans l’eau et dans les dis- 
solvants neutres. 

Il est indécomposable par la chaleur ; celle-ci lui fait prendre une colo- 
ration jaune, qui disparait par le refroidissement. 

L’oxyde de zinc est soluble dans les acides étendus ; les solutions pré- 
sentent les réactions caractéristiques des sels de zinc. 


Essai. — L’oxyde de zinc doit être blanc et entièrement soluble dans l'acide 
chlorhydrique dilué ; la dissolution doit s’effectuer sans effervescence (carbonate). 

La solution obtenue ne doit pas être modifiée par l’hydrogène sulfuré (plomb, 
cadmium, arsenic). 

La solution chlorhydrique ne doit pas précipiter par le chlorure de baryum 
(sulfate). Elle doit donner avec l’ammoniaque un précipité blanc, très facilement 
soluble dans un excès de réactif (alumininm, métaux alcalino-terreux). La solution 
ammoniacale doit précipiter en blanc pur par le sulfure d’ammonium (métaux 
étrangers) ; elle ne doit pas précipiter par l’oxalate d’ammonium (calcium). 


REVUE DES LIVRES 


Précis de dermatologie, par J. Darier. 4 vol. in-8, de la Collection des 
Précis médicaux, de 707 pages avec 122 figures dans le texte. Paris, 1909. 
Masson et Cie, éditeurs. 


Ce livre, dit D., s'adresse aux étudiants nouveau-venus dans un service 
de dermatologie, et aux praticiens dont les souvenirs sont un peu effacés. 

ll me sera bien permis d'ajouter qu’il s'adresse aussi aux dermatologistes 
de profession, parce que, malgré son titre et malgré la tradition qui veut 
qu'un précis soit habituellement une œuvre presque anonyme et sans 
grande originalité, il renferme, condensées à la vérité, mais explicitement 
formulées pour la première fois, les idées personnelles de l’auteur sur un 
grand nombre de questions. Or D. est de ceux dont les idées ne sauraient 
passer inaperçues et rester ignorées des spécialistes. 

D. s’est proposé d'exposer succinctement mais très suffisamment les ca- 
ractères cliniques, les lésions anatomiques, le traitement de toutes les 
affections cutanées et il l’a fait avec la précision et exactitude qu'on pou- 
vait attendre de lui. 

Le plan général de son livre est particulièrement nouveau et constitue 
un essai très intéressant. 

Dans une première partie, intitulée « morphologie des dermatoses », qui 
comprend plus de la moitié du volume, sont décrits les éléments éruptifs 
et les lésions cutanées non éruptives, c’est-à-dire les formes dermato- 
logiques élémentaires ; à chacune de celles-ci, est annexée la description 
des syndromes principaux dans lesquels elle se présente : c’est en somme 
la description de ce qu’on voit en examinant un malade, c’est à la fois une 
étude morphologique et une étude séméiologique. 

Les chapitres de cette première partie sont intitulés : érythèmes, urti- 
caire, purpuras,: eczémas, dermatoses erythémato squameuses, érythro- 
dermies, papules et dermatoses papuleuses, vésicules et dermato-vésicu- 
leuses, pustules et dermatoses papuleuses, phlyctènes et dermatoses 
bulleuses, kératoses, végélations et dermatoses végétantes, tubercules 
et dermatoses tuberculo-ulcéreuses, nouures et nodules et dermatoses 
noueuses et nodulaires, ulcérations et dermatoses ulcéreuses et gangrènes 
cutanées, dyschromies, atrophies et scléroses et dystrophies cutanées, fol- 
liculoses, trichoses, onychoses, hidroses. 

La deuxième partie intitulée « nosologie des dermatoses » est consacrée 
aux maladies de la peau proprement dites, aux entités morbides à étiolo- 
gie définie, classées suivant la nature de leur cause. 

Elle comprend les chapitres suivants: dermites artificielles, neuroder- 
matoses, prurils et prurigos, dermatoses parasitaires, pyodermites, derma- 
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toses infectieuses bacillaires, dermatomycoses, dermatoses infectieuses 
dues à des tréponèmes et analogues, tumeurs de la peau. 

Ce plan semble plus compliqué en apparence, sous la forme schématique, 
qu’il n’est en réalité : il permet de mettre sous les yeux du lecteur, à pro- 
pos de chaque forme dermatologique, le plus grand nombre des dermatoses 
qui la revêtent et de rejeter pour les décrire séparément les affections cu- 
tanées à éléments variables ou polymorphes. 

Il a cependant, et D. l’observe lui-même, l'inconvénient assez sé- 
rieux de morceler la description de certaines affections cutanées en plu- 
sieurs tronçons correspondant à chacune de leurs formes anatomo-clini- 
ques. Mais est-il, en matière dermalographique, un plan qui soit à 
l'abri de toute objection et exempt de tout inconvénient ? Et n’y avait-il 
pas, surtout pour qui s'adresse aux débutants, à tenter un perfectionnement 
dans l’exposé didactique des dermatoses ? 

Dans une dernière partie, D. a réuni l'exposé des méthodes thérapeu- 
tiques en usage en dermatologie. 

Quelques néologismes se trouvent dans ce traité. D. décrit, ainsi que les 
lecteurs des Annales de Dermatologie peuvent s’en souvenir, la maladie 
séborrhéique, c’est-à-dire l'ensemble des lésions cutanées produites par la 
séborrhée, sous le nom de kérose. Il appelle eczématose ce qui reste en- 
core dans l’eczéma lorsqu'on en a distrait les dermites artificielles et les 
impétigos à petits éléments et désigne sous le nom d’eczématides les lésions 
appelées habituellement eczéma séborrhéique. 

Cette analyse montrera, je pense, que le Précis de dermatologie est 
bien une œuvre très personnelle, qui ne doit pas seulement à la compé- 
tence de D. en matière d’histopathologie cutanée, et au soin avec lequel 
sont traitées les questions d’histologie, d'attirer et de retenir l’attention des 
dermatologistes. 

J'ajouterai que l’abondante illustration de ce livre est tout à fait remar- 
quable. Georges THIBIERGE. 


Dermatologische Propädeutik. — Die entzündlichen Erschei- 
nungen der Haut im Lichte der modernen Pathologie, par S. Rona. 
4 vol. in-8° de 143 pages, Berlin, 1909. J. Springer, éditeur. 


R. donne, en 7 leçons, une « Introduction à l’étude de la Dermatologie » 
que les dermatologistes déjà mûrs liront encore avec profit et qu'eux seuls 
apprécieront pleinement. Il en est ainsi, d’ailleurs, de toutes les introduc- 
tions. 

R. prévient les débutants et rappelle aux autres que la dermatologie ne 
constitue pas une science à part et qu’elle ne doit pas faire l’objet d’un 
enseignement ésotérique. La lésion de la peau n’est presque toujours qu’un 
cas particulier d’inflammation. 

Les causes de cette lésion sont multiples : traumatisme mécanique, phy- 
sique, chimique; parasites animaux et végétaux; microbes; substances 
toxiques charriées par le sang, venues du dehors, ou fabriquées dans Fin- 
térieur de l’organisme. Que contre ces causes nocives, pour une chose qui 
échappe encore à nos grossiers moyens d'investigation, tel organisme soit 
mal armé, et à une attaque insignifiante correspondra une lésion capable 
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de déclancher le mécanisme bruyant, sensible à nos yeux, qui constitue 
inflammation. C’est l’idiosyncrasie. R. en cite une foule d'exemples. Une 
autre fois, l’attaque est brutale et capable de léser tout organisme normal ; 
nous retombons dans la banalité; c’est le cas que nous rencontrons tous 
les jours. 

R. décrit ensuite en détails le mécanisme de cette réaction de défense, 
plus ou moins vive ou plus ou moins lente, à laquelle on assiste aussi bien 
en présence d’une idiosyncrasie que d’une inflammation banale. Il est 
impossible de résumer ces trois leçons ou de les analyser, tant elles sont 
bourrées de faits : elles condensaient en moins de 40 pages, avec les réfé- 
rences les plus complètes et les mieux choisies, toutes les notions les plus 
récentes sur l’histologie et la physiologie pathologiques de l’inflammation 
de la peau. 

Les 5 dernières leçons sont consacrées à l'application de ces notions, à 
l'illustration, pour ainsi dire, de la première partie de l'ouvrage. R. y fait 
toucher du doigt, pour chaque symptôme clinique, le mécanisme qui 
explique son apparition et son évolution; il montre que chacun d’eux se 
ramène à quelques-uns des phénomènes physio-pathologiques qu'il nous a 
décrits. Là encore les notes sont précieuses et nous fournissent une biblio- 
graphie passée au crible de la meilleure critique. 

Cet ouvrage ne peut trouver en France qu’un accueil deux fois sympa- 
thique, puisque, en outre de son mérite intrinsèque, il est clair et bref. On 
le dirait pensé par un Français. Il servira peut-être aussi à faire bien com- 
prendre en pays allemand notre littérature dermatologique, car il exprime 
au mieux des idées qui nous sont chères et s’inspire de méthodes qui nous 
sont habituelles. A. CIVATTE. 


VARIÉTÉS 


L’ « ANONYME DU PALATINAT ». 


On sait que, vers 1850, des expériences d’inoculation de syphilis à 
l’homme sain furent faites par un médecin du Palatinat. De ces expériences 
découlait la démonstration de la contagiosité du pus des accidents secon- 
daires — encore niée à celte époque par Ricord, — et du sang des syphili- 
tiques secondaires, que P. Pellizzari devait plus tard étudier et démontrer 
à nouveau. 

La tradition veut que l’auteur de ces expériences, retenu par un scru- 
pule respectable, ne se soit pas fait connaitre du public, que les résultats 
en aient été communiqués à une société savante par des confrères qui 
se portaient garants de leur exactitude. Aussi sont-elles connues sous le 
nom d’ « Expériences de Anonyme du Palatinat ». A plusieurs reprises, 
il fut même dit que l’ « Anonyme du Palatinat » ayant atteint un âge avancé, 
son nom, qui devait être divulgué après sa mort, ne larderait pas à être 
connu. 

Il y a quelques années, le Pr E. Hoffmann, au cours de recherches sur 
l’infectiosité du sang des syphilitiques, voulut vérifier l’historique de la 
question, se reporta aux comptes rendus de la Société des médecins du 
Palatinat publiés dans l’Aerztliches Intelligenz-Blatt de 1856, p. 425-497, et, 
remontant aux sources, découvrit dans le même volume de ce périodique, à 
la page 90, « une note permettant, dit-il, de reconnaitre le nom, que je ne 
veux pas citer. » 

André Bing a eu la curiosité de compulser à son tour les textes publiés 
par l’Aerztliches Correspondenz-Blatt et a reconstitué dans La Chronique 
médicale, 15 mai 4909, p. 305, l'historique de la découverte de P « Anonyme 
du Palatinat ». 

A la page 90, signalée par E. Hoffmann, se trouvent dans un rapport du 
secrétaire de la Société sur les travaux de ses membres pendant l’année 
1854, les passages dont nous empruntons la traduction à A. Bing: 

«Avant tout nommons le D" Bettinger, qui a présenté une galerie @’ob- 
servations remarquables, provenant de l'Etablissement général de pau- 
vres et de malades, placé sous sa direction à Frankenthal... Enfin le même 
médecin fit une communication du plus haut intérêt, aux termes de 
laquelle la contagiosité de la syphilis secondaire se trouverait démontrée, 
d’après ses expériences, avec une certitude presque mathématique, vu que 
non seulement le pus des ulcérations syphilitiques secondaires, mais 
encore le sang des syphilitiques secondaires, transporté sur des individus, 
ferait apparaître les manifestations caractéristiques de la syphilis secon- 
daire et que, par conséquent, la question jusqu'ici en suspens se trouverait 
définitivement tranchée. » 
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L’année suivante, en septembre 1855, au cours d’une discussion sur la sy- 
philis vaccinale — discussion à laquelle le D" Betlinger assista et ne prit 
qu'une part assez effacée, mais au cours de laquelle cependant il soutint des 
idées conformes à celles de Anonyme — le D" Jacob, secrétaire de la Société 
« profite de l’occasion pour faire connaitre à l’Assemblée le contenu d’une 
communication en rapport avec le sujet traité et susceptible de trancher 
la question en suspens. Par suite de circonstances spéciales, le confrère 
auquel il fait allusion se serait trouvé en état, sans enfreindre les lois de 
l'humanité et sous le couvert d’une scrupuleuse observation des conditions 
pouvant autoriser de semblables recherches, d’instituer des expériences 
relatives à la contagiosité de la syphilis. Celui à qui cette communication 
a été adressée peut se porter garant de sa véracité, ainsi que de la rigueur 
scientifique avec laquelle les résultats ont été poursuivis... » Jacob expose 
ensuite ces recherches qui ont été faites sur 23 sujets (14 inoculés avec du 
pus de lésions secondaires ont donné 44 résultats positifs, 9 inoculés 
avec le sang de syphililiques secondaires ont donné 3 résultats positifs) 
n'ayant jamais eu la syphilis et soumis depuis plus de 3 ans à une obser- 
vation médicale. 

Bing, de la comparaison de ces textes, tire cette conclusion que Bettinger 
est bien l’auteur des expériences du célèbre « Anonyme du Palatinat », 
qu’il s’en est primitivement du reste déclaré l'auteur et qu’il est impossible, 
d’après les procès-verbaux, de discerner pourquoi il change d’attitude l’an- 
née suivante et se dissimule dès lors derrière un anonymat que ses audi- 
teurs du premier jour n’ont pas dévoilé. 

Le scrupule n’est-il pas plutôt le fait du rédacteur des procès-verbaux, 
qui, tout en faisant connaître des recherches du plus haut intérêt scienti- 
fique, a voulu mettre leur auteur à l’abri de poursuites ou de blâmes ?... 

Quoi qu'il en soit, le mystère qui a si longtemps intrigué les syphili- 
graphes semble bien être aujourd’hui percé à jour. Le D" Bettinger, méde- 
cin de l’asile Frankenthal, observateur judicieux et praticien expérimenté 
comme le montrent ses autres communications à la Société des médecins 
du Palatinat, doit être réputé l’auteur de recherches qui présentent le plus 
haut intérêt pour l'humanité. Il n’en serait pas moins intéressant d’être 
fixé — si le protocole de ces recherches existe — sur les conditions dans 
lesquelles elles ont été exécutées. 

Georges THiBlERGE. 


Le Gérant: Pierre AUGER. 
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(PLanCHES II Er HD 


Depuis un an nous suivons dans le service de M. Thibierge, à l'hôpi- 
tal Saint-Louis, un malade digne d'intérêt, car les lésions qu’il présente 
et le parasite qui les détermine n’ont pas encore, à notre connaissance, 
été décrits. 

La maladie débuta par des nodosités sous-cutanées et intra-museu- 
laires, qui, après avoir suppuré, vinrent s'ouvrir au niveau de la peau, 
déterminant à sa surface des lésions multiples, impossibles à catalo- 
guer cliniquement. Cependant, ayant appris à connaître, depuis les 
belles recherches de M. de Beurmann et ses élèves Ramond et Gou- 
gerot, l'aspect si polymorphe des lésions déterminées par le Sporotri- 
chum Beurmant, nous étions tentés de penser qu'il s'agissait là d’un 
cas de sporotrichose. Cette hypothèse était d'autant plus vraisemblable 
que le séro-diagnostic et la réaction de fixation, dont MM. Widal et 
Abrami ont montré toute l'importance pour le diagnostic de certaines 
mycoses, étaient positifs chez notre malade, vis-à-vis du Sporotrichum 
Beurmani. Mais toutes les tentatives faites pour isoler ce parasite 
furent négatives et nous abandonnâmes ce diagnostic étiologique, pen- 
sant bien cependant par l'aspect des lésions et la persistance de la réac- 
tion agglutinante qu'il s'agissait d’une autre mycose. Après de nom- 
breuses recherches, grâce surtout à la coloration du pus par la Largin 
et l'imprégnation des tissus par le nitrate d'argent, par l'emploi de 
cultures anaérobies nous parvenions à isoler un champignon du genre 
des Discomyces, voisin du Discomyces Israeli. 

Nous nous proposons dans ce mémoire de faire l'étude de cette 
mycose si spéciale au point de vue clinique et bactériologique. 


l. — ÉTUDE CLINIQUE. 


Le malade chez lequel nous l'avons étudiée est un homme de quarante- 
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cinq ans, mécanicien, entré le 9 juillet 1908 à l'hôpital Saint-Louis, 
dans le service de M. Thibierge, que l’un de nous suppléait à ce moment. 

Ses antécédents héréditaires et personnels sont sans intérêt ; il a 
toujours vécu à Paris. On ne constate chez lui aucun stigmate de 
syphilis. 

Sept semaines avant son entrée à l'hôpital, il éprouve des douleurs 
sourdes dans les jambes et les bras; ces phénomènes, sans caractères 
nets, ne s'accompagnent d'aucun autre symptôme. Bientôt surviennent 
à la face postérieure de la jambe gauche et au niveau de la région del- 
toïdienne du bras gauche, des nodosités sensibles à la pression. Elles 
forment de petites tumeurs assez dures, sous-cutanées qui augmentent 
assez rapidement de volume ; de nouvelles apparaissent dans diverses 
régions du corps; quelques-unes suppurent et s'ouvrent à la peau, 
donnant issue à du pus sanguinolent. Autour des orifices de ces abcès 
se développent des lésions cutanées, qui s'étendent peu à peu. Puis, 
dans la suite, le malade présente d’autres lésions profondes: un foyer 
de périostite, d'ostéite, des synovites, de gros abcès intramuseulaires et 
sous-cutanés qui s'ouvrent spontanément ou sont ouverts. Ces divers 
accidents déterminent au niveau du tegument cutané des lésions plus 
ou moins étendues. 

Les lésions cutanées ne sont donc pas primitives, mais secondaires 
à louverture d’un de ces foyers de suppuration d'origine variée. La 
maladie évolue en deux temps : dans un premier se fait une colonisa- 
tion profonde qui suppure ; puis l’abeès s'ouvre à la peau et l’infecte : 
c’est le second temps de la maladie. 

Nous décrirons d’abord les différentes lésions prises isolément, puis 
l’évolution générale de la maladie. 

a) Description des lésions. — Comme nous l'avons dit plus haut, la 
maladie débute par des nodosilés sous-culanées et intra-musculaires. 
Elles apparaissent du jour au lendemain dans diverses régions du 
corps : le malade en est averti par une douleur vive, en éclair, suivie 
d’élancements, par de la gène dans les mouvements, par une sorte de 
tension douloureuse : la palpation fait alors constater l'existence d’une 
petite nodosité située dans le tissu cellulaire sous-cutané ou dans 
l'épaisseur d’un muscle. Depuis que nous suivons ce malade nous en 
avons constaté une vingtaine environ: plusieurs dans l'épaisseur des 
muscles des mollets, des deltoïdes, des muscles de l’avant-bras, une 
dans le tissu cellulaire du creux ischio-rectal, une au niveau de la 
paroi abdominale, une dans le tissu cellulaire présternal, dans la ré- 
gion prétrachéale et plusieurs au niveau de la face dorsale de la main 
gauche dans la région du pouce, plusieurs dans la région de la nuque. 
A leur apparition, ces tumeurs sont dures, n’adhèrent pas à la peau; 
régulières, elles ont au début le volume d’un noyau de cerise, puis 
s'aceroissent peu à peu et au bout de 8 à 10 jours peuvent atteindre 
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celui d’un œuf de pigeon. A ce moment, la tumeur est moins dure, 
devient fluctuante et adhère à la peau. Celle-ci rougit, se violace, 
s'œdématie, et l’abcès ne tarde pas à s'ouvrir de lui-même, par une 
série de petits pertuis donnant issue à du pus brunâtre strié de sang. 
Si l’on incise l’abcès, le pus est mélangé de véritables caillots de sang, 
qui ne pouvaient pas trouver d’issue par les orifices trop petits qui 
s'étaient faits naturellement. La suppuration persiste et s'écoule par 
l’orifice de ces petites fistules ou par celui de l'incision ; autour de ces 
points vont se développer les lésions cutanées. (Voir planche Il, 
figures 1, 2, 3). 

Le fond en est formé par un placard rouge lie de vin dont les dimen- 
sions varient de celui d’une pièce de 50 centimes à celui d’une pièce de 
> francs. Certains sont ovalaires, d’autres circulaires, mais ont en 
général des bords bien tranchés, les séparant nettement de la peau 
saine; à leur niveau le tégument est épaissi. Au centre se voient les 
fistulettes par lesquelles l'abcès achève de se vider. Au bout de quelque 
temps ces lésions se modifient : il se développe autour des orifices 
fistuleux des bourgeons exubérants formés de tissu rouge, spongieux, 
mollasse, laissant sourdre du sang lorsqu'on vient à le presser; au 
centre de ce bourgeon persiste l’orifice fistuleux et l’ensemble revêt la 
forme d’un cratère. En outre, dans l'épaisseur de ces bourgeons ou 
bien à la surface de la plaque violacée, se voient de petits points 
blancs, formant de véritables grains miliaires enchâssés dans les tis- 
sus. À cette période de son évolution, la lésion est tout à fait caracté- 
ristique avec son placard rouge, violacé, noirâtre, sur lequel se voient 
les petits grains blancs et les bourgeons charnus dont le centre, creusé 
par la fistulette, laisse écouler de la sérosité sanguinolente. Ces lésions 
restent plusieurs semaines dans cet état; peu à peu, sous l'influence 
du traitement, les fistules se tarissent, les bourgeons s’aplanissent, 
les grains blancs disparaissent, il ne-reste plus finalement qu'une plaque 
brunâtre, cicatricielle, déprimée, donnant l’aspect de certaines cica- 
trices de gommes syphilitiques. i 

Le traitement médico-chirurgical modifie l’évolution de ces lésions. 
L'administration d’'iodure de potassium active la cicatrisation des lésions 
anciennes et arrête dans leur développement les récentes ; à la fin de 
la maladie nous avons vu se résorber quelques nodosités sans suppurer, 
d’autres n'ont donné que quelques gouttelettes de- pus, puis se sont 
cicatrisées sans grosses manifestations cutanées. Mais surtout les ponc- 
tions, l’incision des abcès, le curettage des inoculations cutanées, suivis 
de pansements iodo-iodurés, accélèrent considérablement. l'évolution 
de ces diverses manifestations. 

En outre de ces lésions, notre malade a présenté d’autres accidents 
de même nature, mais différents d'aspect. 

Dans l'épaisseur des muscles de la région antérieure de la cuisse 
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droite et dans les muscles du mollet gauche, nous avons vu se développer 
deux gros abcès profonds. Le premier apparut en quelques jours, devint 
très volumineux, décollant les muscles dans l'épaisseur desquels il 
s'était développé; l’incision au bistouri donna issue à du pus sanguino- 
lent contenant des caillots de sang et présentant les mêmes caractères 
bactériologiques que le pus des lésions précédentes. Il guérit en quelques 
jours et au niveau de l’incision se développèrent des lésions cutanées 
semblables aux précédentes. Le second évolua plus lentement, disséqua 
les muscles du mollet et s'ouvrit spontanément par deux orifices situés, 
l’un sur les côtés du tendon d'Achille, l’autre sur les côtés des muscles 
jumeaux, à quatre travers de doigts au-dessous du creux poplité; en 
ces points se développèrent des lésions cutanées caractéristiques et très 
étendues. 

Au niveau de l'extrémité inférieure du péroné droit, prit naissance un 
foyer de périostite qui suppura et fut traité chirurgicalement par un 
grattage. 

Enfin, l'articulation tibio-tarsienne gauche fut atteinte également et 
devint le siège d’une arthrite chronique, ayant tous les caractères des 
arthrites tuberculeuses. Depuis le début de sa maladie, le malade a souf- 
fert de cette articulation. Nous l’avons vue graduellement se prendre 
d'abord douloureuse, elle augmenta peu à peu de volume, s’empâta, des 
points douloureux apparurent au niveau de l’astragale, les gaines syno- 
viales des tendons qui passent sur sa face interne s’inoculèrent et appa- 
rurent des synovites suppurées qui s'ouvrirent et se fistulisèrent ; autour 
de ces trajets fistuleux se développèrent des lésions cutanées étendues 
identiques aux précédentes. Après plusieurs mois d’hésitation, le malade 
se décide à se laisser opérer et M. Rochard, chirurgien de l'hôpital 
Saint-Louis, pratique le 5 juin 1907 une astragalectomie. Il constate, 
autour de l’articulation, l’existence de nombreuses fongosités, moins 
molles, moins végétantes que dans la tuberculose et d'aspect lardacé. 
L'astragale s'effondre sous la curette et est extirpé par morceaux. Le 
tissu en est mou, spongieux et présente, selon l'expression de M. Ro-, 
chard, l’aspect meringué. La mortaise tibio-péronière est également” 
prise et au cours de l'opération l'extrémité inférieure du péroné se brise 
spontanément ; l'extrémité inférieure du tibia est vermoulue et s’effrite 
sous la curette. Enfin, autour de l'articulation, dans les gaines syno- 
viales voisines, surtout à la face interne, se voient de nombreuses fon- 
gosités. Le reste des tissus paraît sain. 

Telles sont les principales lésions que présenta notre malade. Les unes 
superficielles, cutanées ont toutes le même aspect ; elles sont secondaires 
en réalité et résultent de l'infection de la peau par les lésions profondes 
qui ont suppuré etévolué vers la surface; ces dernières, primitives, ont 
des origines multiples et ont pris naissance dans le tissu cellulaire sous- 
cutané, les muscles, le périoste et le tissu osseux. 
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A l'heure actuelle, toutes ces lésions sont en voie de guérison, seule, 
l’arthrite tibio-tarsienne, récemment opérée, demande encore beaucoup 
de soins. 

b) Évolution générale de la maladie. — A son entrée à l'hôpital, 
en juillet 1908, le malade ne présente que quelques nodules sous-cuta- 
nés et intra-musculaires; dans les jours qui suivent, de nouvelles 
nodosités apparaissent et au bout de trois semaines la plupart suppurent, 
puis s'ouvrent: à ce moment se manifestent les premiers symptômes 
de l’arthrite tibio-tarsienne. 

Le malade perd peu à peu ses forces, l'appétit diminue et la tempé- 
rature, par de grandes oscillations, oscille entre 38° et 39°. 

Pendant les mois de juillet, août et septembre, toutes les hypothèses 
cliniques sont faites sur la nature de la maladie. Les épreuves de labo- 
ratoire (inoculations, examens bactériologiques et histologiques, ense- 
mencements) ne donnent aucun résultat; seule, laséro-réaction positive 
vis-à-vis du Sporotrichum Beurmani montre qu'il s’agit d'unemycose. 
De nombreux essais thérapeutiques sont tentés sans produire d'améliora- 
tion notable; successivement l’iodure de potassium, le mercure, les in- 
jections de métaux colloïdaux sont essayées sans résultat appréciable. 

Pendant ce temps, les lésions se multiplient; sur tout le tégument se 
voient de nombreux abcès fistulisés à la surface desquels se dévelop- 
pent les lésions cutanées; la fièvre persiste, l’état général est très mau- 
vais et le malade se cachectise de jour en jour. 

A la fin de septembre se voient pour la première fois dans le pus d’un 
abcès de la jambe de très petits grains blancs. L'examen bactériologique 
montre qu'ils sont constitués par de petits bacilles extrêmement fins, et 
les cultures positives pour la première fois mettent en évidence dans ces 
lésions l'existence d’un champignon. L'emploi de la Largin pour les 
frottis sur lames et du nitrate d'argent, selon la méthode de Levaditi, 
pour l'imprégnation des tissus prélevés par biopsie, nous font reconnaître 
facilement dans le pus ces formes bacillaires isolées et dans les tissus 
la présence des grains. 

Ces constatations permettent d'affirmer le diagnostic étiologique et 
de considérer ce champignon, voisin du Discomyces Israeli, comme 
pathogène. Le malade est dès lors soumis avec conviction à un traite- 
ment ioduré intense et prolongé. Il absorbe 4 à 6 grammes d'iodure de 
potassium par jour et recoit plusieurs séries d’injections sous-cutanées 
de Lipiodol; les lésions sont badigeonnées à la teinture d'iode ou recou- 
vertes de compresses trempées dans une solution d'iodure de potassium. 
Malgré quelques légers accidents d’iodisme, le traitement est continué 
pendant deux mois consécutifs. Les lésions ne se modifient que lente- 
ment. La température baisse peu à peu et n’atteint les environs de la 
normale qu’au bout de trois mois. L'état général se relève peu à peu; 
l'appétit est meilleur et les forces reviennent, 


422 RAVAUT ET PINOY 





Les lésions apparues antérieurement à ce traitement ne se cicatrisent 
qu'en quatre à cinq mois; mais les nouvelles sont beaucoup moins 
graves, car il suffit de les ponctionner ou de les inciser pour les guérir 
assez rapidement; plusieurs nodules enfin n'ont pas suppuré et se sont 
résorbés. 

L’arthrite tibio-tarsienne et la périostite du péroné droit ont nécessité 
une intervention chirurgicale au cours de laquelle les lésions cutanées 
qui persistaient ont été curettées. 

A l'heure actuelle, nous considérons ce malade comme guéri, car 
depuis deux mois il n’a présenté aucune nouvelle manifestation, la tem- 
pérature reste aux environs de 37° et l’état général s'améliore de jour 
en jour. 


II. — ÉTUDE BACTÉRIOLOGIQUE. 


Ces recherches ont été faites sur du pus sanguinolent retiré par ponc- 
tion à la pipette des abcès sous-cutanés avant leur ouverture et sur 
des biopsies. 

a) Examens sur lames. — Dans nos premières recherches, Cest- 
à-dire pendant les trois premiers mois de la maladie, nous n'avons pu 
trouver sur les frottis que quelques rares formes bacillaires très fines 
ne prenant le Gram qu'aux deux extrémités. 

C'est en raison de cette finesse et de cette difficulté de coloration 
des bacilles que nous eûmes recours à l’imprégnation par des sels d'ar- 
gent et appliquèmes la technique que l’un de nous avait décrite avec 
M. Ponselle pour la coloration du spirochète sur lames au moyen de la 
Largin (1). Grâce à cette méthode et aussi à ce fait que les bacilles de- 
vinrent plus nombreux dans le pus des lésions ultérieures, nons pûmes 
étudier plus facilement ce parasite que les cultures et l'examen des tis- 
sus devaient nous faire considérer comme pathogène. Enfin, quelques 
lésions donnèrent beaucoup plus tard du pus contenant de très petits 
grains blanchâtres à peine visibles à l'œil nu : le microscope montrait 
qu'ils étaient constitués par les mêmes formes bacillaires agglutinées 
en rosette. 

Ces bacilles, légèrement incurvés, ont environ au maximum 2 u. de 
long et 0 u, 2 de large. Colorés par le bleu Borrel, ils montrent un es- 
pace clair central avec un grain coloré à chaque extrémité. Par la mé- 
thode de Gram, ils présentent le même aspect quoique plus empâtés. 
Surtout par la Largin, on distingue bien les espaces clairs et les grains 
des extrémités. Ils sont le plus souvent isolés, jamais en chaïinettes ; 
ils peuvent être groupés et même enchevêtrés comme le bacille diphté- 


(1) Ravaur et PonseLce, Imprégnation du spirochæte pallida dans ;les frottis sur 
lames au moyen de la largin. Comptes rendus hebdomadaires de la Société de Biolo- 
gie, 14 nov. 1908. i 
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rique et former parfois ces rosettes si typiques qui atteignent 18 u de 
diamètre. Quelquefois dans le protoplasme des polynucléaires on ren- 
contre des formes bacillaires phagocytées. 

Certaines formes bacillaires sont ramifiées, l'extrémité des petites ra- 
mifications étant un peu renflée. Jamais nous n'avons rencontré de formes 
filamenteuses, ni de massues (Voir planche III, figures 4 et 5). 

b) Examens sur coupes. — Les recherches ont été faites sur deux 
nodules, prélevés largement au bistouri. 

A part de très rares formes bacillaires très difficiles à reconnaitre 
dans les tissus, le diagnostic bactériologique serait impossible si l’on ne 
rencontrait pas les formes typiques qui rappellent celles de l’actinomy- 
cose. 

Pour les trouver, il faut multiplier les coupes, les examiner en série, 
car ces formations sont très localisées. Dans cette recherche l'impré- 
gnation au nitrate d'argent, selon la méthode de Levaditi, donne d'ex- 
cellents résultats. 

A l'intérieur d'un tisssu de granulome, on trouve des grains consti- 
tués à la périphérie par des massues et au centre par des filaments 
excessivement fins ou par de très petites formes bacillaires. 

Avec la coloration de Gram et la fuchsine de Ziehl, la couronne de 
massues reste teintée en rouge tandis qu’au centre les formes bacillaires 
ou filamentenses conservent le Gram. Les massues sont peu acido-résis- 
tantes. De plus, souvent elles s’incrustent, finissent par fusionner et 
forment des plaques amorphes. 

Leurs dimensions sont deux fois plus petites que dans les formes 
d'actinomycose. La largeur des filaments est trois fois moindre. D’ail- 
lcurs les grains sont généralement très petits, ne dépassent guère 80u 
de diamètre. 

Par l'hématéine-éosine ou le bleu Borrel, on ne peut détailler la struc- 
ture du grain. 

. Par l'imprégnation au nitrate d'argent au contraire on distingue très 
facilement sur les coupes, les taches brun-sépia qui révèlent la pré- 
sence des grains et l’on y voit très nettement les massues périphéri- 
ques colorées en noir intensif ainsi que les formes bacillaires et fila- 
menteuses centrales (Voir planche II, figures 1, 2, 3). 

c) Ensemencements. — Le pus est ensemencé en tubes de Veillon 
et sur gélose ordinaire pour la recherche des anaérobies et des aérobies. 

Les tubes de Veillon donnèrent seulement au bout de dix jours 
d'étuve à 37°, de très petites colonies blanches légèrement translucides 
d'abord, puis opaques, de contour tétraédrique tout à fait irrégulier. 
Presque toutes ces colonies s'étaient formées dans la zone moyenne du 
tube, quelques-unes seulement étaient incrustées à la surface. L’exa- 
men microscopique de ces cultures nous a permis de faire le diagnos- 
tic étiologique que l'examen des biopsies devait confirmer. 
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Sur gélose ordinaire en culture aérobie, apparaissaient au bout du 
même temps de fines colonies ressemblant à des gouttes de rosée. 
Celles-ci allèrent en grossissant, devinrent opaques en même temps que 
leur centre se surélevait et qu'elles émettaient des prolongements à l'in- 
térieur du milieu de culture. Par réensemencement (fig. 1), on obtint de 





Fig. 1, — Culture sur gélose Fig. 2. — Culture anaérobie en 
ordinaire. bouillon sérum. 


plus grosses colonies devenant à leur surface rugueuses et semblant 
fixées par leurs prolongements dans le milieu comme par des racines 
divergentes. 

En bouillon aérobie ou anaérobie, il se forme des grains blancs dans 
le fond du tube et le liquide reste clair. Le développement est très lent ; 
on obtient des cultures plus abondantes et plus rapides en plaçant à 
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l'intérieur du bouillon de petits cubes d’albumine ; les grains du para- 
site se forment alors à la surface. 
En employant du bouillon auquel on ajoute un quart de sérum de 
bœuf les colonies rondes et aplaties s’attachent à la paroi du tube (fig. 2). 
Sur pomme de terre, il se forme des grains analogues à des grains de 
sagou : ils sont plus abondants dans le liquide qui remplit le fond du 
tube. Ces grains sont constitués par des formes bacillaires agglutinées. 
d) Examen des cultures. — L'examen microscopique, après colora- 








Fig. 3. — Culture anaérobie avec formes ramifiées. — Gram. 


tion au Gram, des colonies développées en anaérobiose montre le para- 
site sous forme de bacilles légèrement incurvés, montrant un espace 
clair central avec des grains colorés aux deux extrémités, donnant ainsi 
le même aspect que dans le pus (fig. 3). Assez souvent ils sont renflés en 
leur milieu et alors l’espace clair est remplacé par un grain métachroma- 
tique qu'il ne faudrait pas confondre avec une spore. Lorsqu'il y a des 
formes filamenteuses, elles sont très courtes. Les ramifications sont ter- 
minées par un renflement et se disposent parfois en rosette. 

- Les colonies développées sur gélose ordinaire donnent des formes 
filamenteuses ramifiées ; dans les cultures plus âgées, ces filaments se 
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fragmentent et donnent les mêmes formes bacillaires que dans le pus 
et les cultures anaérobies (fig. 4). 

Dans de vieilles cultures, on ne trouve plus que quelques rares fila- 
ments fragmentés et des éléments semblables à des microcoques. 





Fig. 4. — Culture aérobie avec formes filamenteuses. 


Ces derniers n'ont pas la valeur de spores, ils ne prennent pas la co- 
loration spéciale des spores, ils n’ont pas de membrane nette, et n’ont 
aucune résistance soit à l’action de la chaleur, soit à l'action du temps. 
Les cultures chauffées à 55° pendant vingt minutes ne donnent plus 
dans la suite aucun développement; d'autre part, au bout d'un mois, 
les cultures ne sont plus repiquables. 


A 


III. — ETUDE ANATOMO-PATHOLOGIQUE. 


a) Pus. — Qu'il provienne des nodules sous-cutanés suppurés, des 
abcès profonds ou des foyers de périostite, le pus présente toujours le 
même aspect. Il est liquide, de couleur brun chocolat, et contient du 
sang ; si l'orifice par lequel il s'écoule est petit, comme c’est le cas 
lorsque l’abcès s'ouvre de lui-même, il renferme de très petits caillots 
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de sang noirâtre ; si au contraire, une large incision lui donne issue, il 
renferme de plus gros caillots. Enfin quelquefois dans le pus se voient 
les très petits grains blancs, que nous avons décrits plus haut. Lorsque 
la suppuration diminue, il ne s'écoule plus par les orifices que de la 
sérosité sanguinolente, teintée en rose par des globules rouges dissous. 

b) Tumeurs sous-cutanées et lésions osseuses. — Nous avons pu 
sur deux biopsies de nodules sous-cutanés prélevés au début de la 
maladie étudier l'aspect macroscopique de ces lésions. Ces deux nodules 
sont en voie de suppuration et présentent à peu près le même aspect. 
Du volume d'une petite olive ils sont situés dans le tissu cellulaire sous- 
cutané et adhèrent à la peau ; au centre se trouve une sorte de petite 
caverne bien limitée remplie de pus. Autour le tissu est résistant et se 
continue sans limites précises avec le tissu sain voisin. À la coupe, le 
tissu malade présente de grosses infiltrations hémorragiques, formant 
de véritables petits nodules miliaires ; à l'œil nu, nous n'avons pu 
retrouver de grains blancs dans les tissus. 

Nous n'insisterons pas sur la description des lésions osseuses, déjà 
faite plus haut. 

c) Étude histologique. — Les lésions ħistologiques nous ont paru 
assez banales car elles sont représentées par des nodules inflammatoires 
ne nous semblant pas présenter de type bien original. Selon la région 
où porte la coupe, on peut voir au centre de ces nodules un grain 
caractéristique entouré de polynucléaires ; à la périphérie du nodule se 
voient de très rares cellules géantes. Ce qui nous a paru le plus spécial, 
c'est la présence de nombreuses hémorragies dans l’intérieur des nodules 
ainsi qu'à leur périphérie. Les unes sont assez abondantes pour être 
visibles à l'œil nu, d’autres plus petites, microscopiques se font à l'in- 
térieur des tissus dont elles dissocient les divers éléments. Dans les 
lésions anciennes, se voient de très nombreux hématomacrophages. 


IV. — ÉTUDE EXPÉRIMENTALE. 


De nombreuses inoculations à divers animaux ont été pratiquées 
avec du pus, des tissus et des cultures. 

Des fragments de nodules ont été inoculés sous la peau d’un singe 
macaque et d'un cobaye ; ces tissus ont été résorbés en un mois et demi 
sans qu'il survienne ultérieurement la moindre lésion. 

Trois lapins et deux singes macaques ont recu à cinq reprises diffé- 
rentes dans le péritoine et les veines en grande quantité du pus préala- 
blement dilué dans du bouillon ; ces inoculations ont été faites à huit 
jours d'intervalle pour essayer de provoquer une hypersensibilité et 
nous n'avons obtenu aucun résultat. 

Deux rats blancs mâles ont reçu, toujours sans résultat, d'assez 
grandes quantités de pus dans le péritoine. 
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Enfin mêmes résultats négatifs sur six lapins et six cobayes inoculés, 
les uns dans les veines, les autres dans le péritoine avec des cultures. 


V. — ÉrunE BIOLOGIQUE DU SÉRUM. 


Le sérum de ce malade, examiné à deux reprises dans le laboratoire 
de M. Widal, agglutinait le Sporotrichum Beurmanni à 1/150 et pré- 
sentait avec ce champignon une réaction de fixation nette. 

L'impossibilité d'obtenir des cultures de Sporotrichum nous ayant 
montré qu'il ne pouvait s'agir de cette affection chez notre malade, 
nous avons recherché si nous n'étions pas en présence d'une forme anor- 
male d’actinomycose, car MM. Widal et Abrami avaient montré dès 
leur première communication sur la sporo-agglutination que le sérum 
des malades atteints de mycoses appartenant au groupe des Actino- 
mycoses pouvait coagglutiner et cofixer le Sporotrichum Beurmanni. 

Nous n'avons pas trouvé d’actinomycose, mais, confiants dans lindi- 
cation de cette réaction, nous avons recherché avec plus d'attention 
chez notre malade la présence d’une autre mycose, et la constatation 
d'un Discomyces, voisin de ceux de l’actinomycose, montre une fois 
de plus l'intérêt de cette réaction biologique. 


L'étude que nous venons de faire montre bien l'importance capitale 
des recherches du laboratoire, pour déterminer d'une facon certaine 
la nature de l'affection en présence de laquelle nous nous trouvions. 

Dès le début, la présence de nodules sous-cutanés, évoluant assez 
vite vers la suppuration, la multiplicité des lésions, leur apparition 
rapide et successive firent aussitôt penser qu'il s'agissait de sporotri- 
chose. A plusieurs reprises, le pus fut ensemencé, dans de bonnes 
conditions et les tubes restèrent stériles, ce qui nous fit abandonner 
ce diagnostic, car les abcès sporotrichosiques récents sont ordinaire- 
ment très riches en parasites. Puis ensuite, le diagnostic de tubercu- 
lose fut soulevé mais se justifiait mal, car les gommes tuberculeuses, 
ne débutent pas par des nodules sous-cutanés, n'ont pas cette évolu- 
tion aiguë et le pus qu'elles renferment n’est pas sanguinolent, rempli 
de caillots comme celui de notre malade. Dans la suite les inoculations 
pratiquées sur des singes et des cobayes avec du pus et des fragments 
de nodosités montrèrent qu’il ne s'agissait pas de tuberculose. 

Restait la syphilis; mais comme pour la tuberculose l'évolution 
rapide des accidents, l'absence d'antécédents, la persistance des lésions 
et même leur augmentation au cours d’un traitement d'épreuve par des 
injections intraveineuses de cyanure de mercure, nous firent chercher 
dans une autre voie. 
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Lorsqu'apparurent les petits grains blancs dans le pus, l’hypo- 
thèse d’actinomycose se souleva d'elle-même. Cependant les lésions, 
comme l’a constaté depuis M. Poncet, ne ressemblaient pas du tout à 
celles de l’actinomycose cutanée ; de plus, les grains de l’actinomycose 
sont jaunes et beaucoup plus gros que ceux constatés chez notre 
malade ; l'examen microscopique du pus nous montrait, à la place des 
filaments et des massues de l’actinomycose, un tout petit bacille de 
forme très spéciale. 

Cette dernière voie de recherches était cependant la bonne, car 
simultanément l'examen du pus et des tissus, les cultures mettaient en 
évidence l'existence d’un parasite voisin de l’actinomycose. 

Il se distingue tout à fait du Discomyces bovis par l'aspect macrosco- 
pique et microscopique de ses cultures ; sa culture en aérobie n’est 
pas aussi luxuriante ; il ne forme pas le feutrage mycélien qui donne à 
celui-ci son aspect lichénoïde si caractéristique ; enfin il n'a pas de 
spores. 

Il se rapproche par ses cultures anaérobies du Discomyces Israëli ; 
comme lui il donne des formes bacillaires et filamenteuses. Il en diffère 
par son développement beaucoup plus lent, ses colonies n'apparaissent 
qu’au bout de 10 jours au lieu de 5 jours pour D. Israëli. De plus 
tandis que le D. Zsraëli ne se développe pas ou d’une facon à peine 
sensible en aérobiose, notre parasite donne des cultures très appré- 
ciables dans les divers milieux aérobies. Si ses formes filamenteuses 
sont semblables à celles du D. Israëli, ses formes bacillaires les plus 
communes légèrement incurvées montrant après coloration un espace 
clair central et des granulations à chaque extrémité, diffèrent de celles 
du D. Israëli qui présentent souvent à l’une de leurs extrémités un 
renflement très net. 

Enfin, dans le pus, alors que dans l’actinomycose soit à Discomyces 
bovis, soit à Discomyces Israël, il y a des grains jaunes, nous n’avons 
observé chez notre malade que de très petits grains blancs où l’on ne 
distinguait ni filaments, ni massues, mais uniquement des formes 
bacillaires agglutinées. 

Dans les tissus, les grains semblables comme structure à ceux de 
l’actinomycose s’en distinguent par leur petite dimension et la finesse 
des filaments et des formes bacillaires contenus à leur intérieur. 

Au point de vue expérimental, nous n'avons pu obtenir aucune lésion 
chez des singes macaques, des lapins, des cobayes, des rats blancs 
inoculés avec le pus, les tissus ou les cultures, alors que le D. Zsraëli 
détermine des lésions expérimentales très nettes. 

Toutes ces raisons cliniques et bactériologiques nous ont engagés à 
distinguer ce parasite du Discomyces Israëli. Nous proposons le nom 
de Discomyces Thibiergi pour cette espèce nouvelle. 

Nous adoptons le terme de Discomyces, au lieu de celui d'Oospora 
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employé par quelques auteurs, parce que nous nous rangeons à l'opi- 
nion de Metchnikoff et de Vuillemin. Nous croyons qu'il est bon de 
conserver un groupe dont les caractères sont assez homogènes et qui 
sert de terme de passage entre les Bactéries et les Champignons. La 
forme Oospora n’est pas si spécifique qu'elle oblige à abandonner un 
caractère aussi important que la structure de l'appareil végétatif. 
Guéguen l’a si bien compris qu'il a divisé les Oospora en deux groupes, 
les Oospora continus et les Oospora cloisonnés. Les Discomyces cor- 
respondent aux Oospora continus de cet auteur. 
La diagnose du Discomyces Thibiergi est la suivante : 


Discomyces Thibiergi Pinoy et Ravaut n. sp. 

In situ. — Granulations d'environ 80 u, ne se distinguant bien dans 
les tissus qu'après coloration, formées d’un mycélium radiant de 0,2 
de diamètre au maximum ou de fins bâtonnets prenant le gram. Les extré- 
mités libres du mycélium périphérique se continuent avec des massues peu 
acido-résistantes légèrement allongées, de 24 de diamètre. 

En culture. — En anaérobie, des formes bacillaires : 2u de long sur 0u,2 
de large, légèrement iucurvées avec un espace clair au centre et des gra- 
nulations à chaque extrémité ou bien avec un renflement central conte- 
nant un grain mélachromatique; se ramifiant dans les vieilles cultures. 

En aérobie, des formes filamenteuses, plus ou moins ramifiées, dont 
les ramifications se terminent par des renflements, se morcelant, en vieil- 
lissant, en microcoques. Pas de spores. 

Caractères biologiques. — Se développe entre 37 et 38°. Aérobie facultatif. 
En anaérobiose, en tubes de gélose sucrée, petites colonies blanches d’as- 
pect irrégulier. En aérobiose, sur gélose, petites colonies blanches croû- 
teuses à centre surélevé émettant des prolongements à l’intérieur du sub- 
stratum. 

En bouillon, grains blancs se déposant au fond du tube, le liquide 
reslant clair. Sur pomme de terre glycérinée, petits grains blancs légère- 
ment translucides. 


Ainsi plus on étudie, plus on arrive à établir que la forme actinomy- 
cosique n’est pas spécifique. Il est certain que les premiers savants 
comme Harz et Rivolta qui virent des formes en massue devaient con- 
sidérer ces productions comme caractéristiques d'un parasite bien 
déterminé qui fut l Actinomyces bovis de Harz. Mais lorsque l'on se mit 
à faire des cultures, on commenca à s'apercevoir de l'inconvénient 
d’un nom mis sur un parasite dont on ne connaissait pas le développe- 
ment. En effet, partant de grains d'apparence identique, Boström 
cultivait le Discomyces bovis tandis que Wolf et Israël obtenaient le 
Discomyces Israëli et ces auteurs s’accusaient réciproquement d’avoir 
cultivé des impuretés. Enfin, de lésions actinomycosiques presque sem- 
blables, Lignières et Spitz isolèrent une bactérie ne prenant pas le 
gram, l'Actinobacille. Après de nombreux auteurs qui ont vérifié, les 
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uns les recherches de Boström, les autres celles de Wolf et d'Israël, 
Wright, isolant de 13 cas d’actinomycose chez l'homme et de 2 cas d'ac- 
tinomycose chez le bœuf, le Discomyces Israëli, considère le Discomy- 
ces Israëli comme seul capable de produire l’actinomycose et regarde 
les travaux de ceux qui ont cultivé l'organisme de Boström comme non 
avenus. Pour lui le Discomyces bovis est une impureté. De plus, 
jugeant un peu superficiellement que le mycétome à grains blancs 
devait être de l’actinomycose, il conclut que le Discomyces Maduræ 
de Vincent est aussi une impureté. L'opinion de Wright est certaine- 
ment exagérée. 

L'un de nous à l'Institut Pasteur, grâce à l’obligeance de H. Martel 
et des inspecteurs vétérinaires des abattoirs de Paris qui lui ont pro- 
curé le matériel nécessaire, a pu étudier 19 cas d’actinomycose chez 
le bœuf: 15 cas étaient de l’actinomycose de la mâchoire; 2 cas 
de l’actinomycose ganglionnaire et 2 cas de l’actinomycose de la 
langue. Or, dans tous les cas, des cultures aérobies et anaérobies ayant 
été faites sur les milieux convenables (gélose sucrée, pomme de terre 
glycérinée, bouillon glycériné), 13 cas (12 de mâchoire et une de lan- 
gue) ont été de l’actinomycose à Discomyces Israëli, 3 cas (une de 
langue et 2 ganglionnaires) de l’Actinobacillose de Lignières, 2 cas 
(mâchoire) du Discomyces bovis et 1 cas mixte où deux parasites ont 
été isolés, le Discomyces bovis et le Discomyces Israëli. L'actinomy- 
cose à Discomyces Israëli parait être la plus fréquente mais cela peut 
dépendre des régions. L'actinobacillose est par exemple très fréquente 
en République Argentine. 

En réalité, on ne doit plus dire aujourd'hui l’actinomycose mais les 
actinomycoses. 

La forme actinomycotique est une production mixte dépendant du 
parasite et de l'organisme. Le membrane de la portion renflée du para- 
site sous l'action digestive des leucocytes et de l’alexine du sérum se 
gonfle en même temps qu'il se forme un dépôt de sels minéraux, le 
plus souvent de sels calcaires. On ne saurait mieux comparer la for- 
mation des formes actinomycotiques qu'à celle des suçoirs chez les 
Péronosporées, champignons parasites des végétaux. Mangin a mon- 
tré en effet que la membrane de ces sucoirs qui pénètrent à l’intérieur 
d’une cellule végétale est constituée d’une part par la membrane du 
parasite et d'autre part par une membrane sécrétée par la cellule 
végétale pour se protéger. 

On comprend ainsi que les parasites les plus divers puissent donner 
des formes actinomycotiques. En dehors des Discomyces, on a signalé 
des productions homologues du bacille tuberculeux, de l’Aspergillus 
famigalus, plus récemment de Sporothichum Beurmanni. 

Quelle que soit l'actinomycose observée, la culture seule peut nous 
dire à quel organisme nous avons affaire. 
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Le diagnostic est d'importance capitale toutes les fois que l’actino- 
mycose, comme celle due à Discomyces Thubiergi, peut être confondue 
au point de vue clinique avec la tuberculose, puisqu'avec l’iodure de 
potassium on peut guérir son malade. 


EXPLICATIONS DES PLANCHES II ET III 


PLANCHE lI. — Fig. 1. — Lésion de la main. Trois nodules sous-cutanés dont 
deux sont fistulisés. 
Fig. 2. — Lésion du coude en évolution. En bas, se voit un nodule non encore 


ouvert; au-dessus de lui, est un abcès vidé et s’ouvrant par plusieurs petites 
fistules. 

Fig. 3. — Lésion de la jambe droite. Près du genou la lésion a évolué, les fistules 
n’existent plus, car il ne reste qu’une plaque pigmentée recouverte de lésions 
croûteuses. 

Prance LMI. — Fig. 1. — Aspect du grain dans le tissu (Coloration à l’hémar 
téine-éosine). 

Fig. 2. — Aspect du grain dans le tissu (Goloration au gram et à l’éosine). 


Fig. 3. — Aspect du grain dans le tissu (Imprégnation au nitrate d'argent). 
Fig. 4. — Pus étalé sur lames. Formes bacillaires isolées (Coloration au Gram). 
Fig. 5. — Pus étalé sur lames. Formes bacillaires isolées et en amas ([mprégna- 


tion à la Largine). 


SUR L'ÉTAT ACTUEL DES TRICHOPHYTIES DE LA PROVINCE 
DE PARME (Italie) 


par G. B. Dalla Favera, assistant. 


(TRAVAIL DE LA CLINIQUE DERMOSYPHILOPATHIQUE DE L'Université ROYALE DE PARME, 


Pr V. Mweru.) 


(PLANCHE IV) 


Les observations systématiques sur les trichophyties de la Province 
de Parme, qui servent de base au présent travail, ont été recueillies 
dans l’espace de 16 mois (janvier 1908 à avril 1909). Pour chaque cas 
de trichophytie, nous avons pris une courte note clinique, pratiqué 
l'examen microscopique et institué des cultures. 

Pour obtenir des cultures pures nous nous sommes servi du procédé 
d'isolement proposé par Sabouraud, lequel, on le sait, est basé sur la 
sélection au moyen du milieu de culture et de la température, sans 
recourir à aucune désinfection du matériel de culture. 

Pour la description de cette méthode, nous renvoyons aux publica- 
tions de Sabouraud. Comme milieu de culture, nous avons employé les 
milieux d’épreuve conseillés par Sabouraud, dont le type est le sui- 
vant: maltose brute de Chanut, 4 grammes; peptone granulée de Chas- 
saing, 1 gramme; agar-agar, 18",50; eau distillée, 100 grammes. 

Outre ce milieu, nous avons utilisé pour chaque espèce de tri- 
chophyton le milieu à la glycose et à la mannite (en substituant à 
la maltose dans la formule précédente une égale quantité de glucose 
massée de Chanut ou de mannite très pure). 

Nous nous sommes servi de maltose et de glucose de Chanut et de 
peptone de Chassaing, afin d’uniformiser notre technique à celle de 
Sabouraud. Nous avons cependant constaté que la peptone de Chas- 
saing peut être avantageusement remplacée par d’autres marques de 
_ peptone et en particulier par la peptone de Witte (de Rostock): les 

cultures que donne cette dernière sont préférables à celles obtenues 
avec la peptone de Chassaing etconservent mieux leurs caractères mor- 
phologiques spécifiques. Cette marque de peptone, que nous conseillons, 
semble avoir, cæteris paribus, une influence marquée sur la pigmenta- 
tion des cultures : leur couleur apparaït plus rapidement et est beaucoup 
plus intense que sur les milieux contenant de la peptone de Chassaing. 

Après une très large expérience, nous sommes convaincu que la 
technique de Sabouraud, malgré les objections (Kràl, Waelsch, Plaut) 
dont elle a été l’objet, réunit à une simplicité géniale une exactitude abso- 


lue et mérite d’être universellement adoptée pour ce genre de recherches. 
28 
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Il est nécessaire de faire précéder l’étude de chaque variété tricho- 
phytique et de chaque forme clinique d’un court résumé générique 
et épidémiologique sur les modalités actuelles de l'infection tricho- 
phytique dans la Province de Parme. 


Nous n'avons pas observé, au cours de nos recherches, de ces 
grandes épidémies scolaires, qui ont servi admirablement Sabouraud 
pour tracer des syndromes cliniques précis et propres à des dermato- 
phytes déterminés. Notre matériel d'étude comprend de petites épidé- 
mies de famille, réduites à 4 ou 5 individus, mais surtout des cas 
sporadiques, provenant de la ville ou de la campagne, pour lesquels 
la source de contagion ne peut être déterminée. Il ne semble pas qu'à 
Parme l'infection trichophytique, je parle surtout de la tondante banale 
des enfants, atteigne le degré éminent de oi d'homme à 
homme qu’on observe à Paris. 

Notons en outre qu’une forte proportion des tondantes observées par 
nous (indépendamment de la variété de trichophyton à laquelle elles 
sont dues) s'accompagne d'un certain degré d’inflammation. Nous 
avons vu cependant des exemples de tondantes à caractères essentiel- 
lement torpides, dont les localisations sur le cuir chevelu des enfants 
se révélaient à peine par une légère desquamation pityriasique ; mais 
aujourd'hui ces cas constituent indubitablement la minorité. 

Sur les points affectés on voit habituellement des pustules ostiofol- 
liculaires et des croûtes impétiginoïdes, ou des dermites exsudatives à 
forme eczémateuse : souvent l’exsudation est peu abondante et se 
concrète rapidement en croûtes amiantacées qui agglutinent entre eux 
les cheveux sains ou trichophytiques (1). Ces lésions irritables réagis- 
sent souvent au traitement le plus doux avec une inflammation vio- 
lente et on voit apparaître des folliculites profondes, suppuratives, en 
manière de petits kérions disséminés sur le cuir chevelu: ces kérions 
Sont cependant bénins et guérissent rapidement sans laisser de 
cicatrices et d’alopécie permanente. Nous ne pouvons identifier 
ces folliculites profondes; si fréquentes même dans les trichophyties 
non traitées, au kérion de Celse classique. Aussi, dans ma classi- 
fication, je comprends ces formes de tondante sous le simple nom 
de « tondantes inflammatoires ». Une seule fois nous avons eu loc- 
casion d'observer le vrai kérion : il était dù à une variété spéciale de 
trichophyton. 


(4) Le Pr V. Mibelli, qui ma guidé constamment dans ces recherches et auquel 
j'adresse mes plus vifs remerciements, ma fait observer que, dans ces derniers 
temps, les cas de tondante à caractère inflammatoire sont devenus beaucoup plus 
fréquents que précédemment. A l’époque des premières recherches sur les tricho- 
phyties de la province de Parme (Mibelli, 1895 ; Pelagatti, 1896), ces cas étaient 
rares et la tondante affectait habituellement le type torpide. 
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Notre statistique comprend 144 cas de trichophytie. La répartition 
des formes cliniques et des variétés de parasites est indiquée dans le 
tableau suivant. 
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TRICHOPHYTON ACUMINATUM (Sabouraud). 


Nos cultures de ce trichophyton sont identiques à celles qui ont 
servi de base à la récente description de Sabouraud (1) ainsi qu’il ré- 
sulte d’une lettre écrite par ce dernier au P” Mibelli en juin 1908. 

Les caractères morphologiques des cultures sont du reste bien défi- 
nis et ne prêtent pas à la confusion. A l’état adulte, sur agar maltosé, 
elles forment un cône à sommet aplati d’où émergent quelques digita- 
tions velues ; à la périphérie de ce cône, courent des sillons rayonnés 
qui la divisent en secteurs ; la coloration, blane crème, devient, sur 
les cultures anciennes, grise ou gris brunâtre. Je n'ai jamais observé 
de pléomorphisme. 

Le trichophyton acuminatum correspond probablement à la variété 
jaune poudreuse que Pelagatti (2) a trouvée 3 fois sur 30 cas de ton- 
dante du cuir chevelu, et peut-être aux cultures jaunes lisses (?) que 
Truffi (3) a obtenues à Pavie 5 fois sur 39 trichophyties du cuir che- 
velu. Elle a été identifiée par Colcott Fox (4) avec son trichophyton à 


(4) Sasouraup. Le trichophyton à culture acuminée et le trichophyton à culture 
cratériforme. Archives de Parasitologie, 1908, t. XII, p. 33. 

(2) Peracarri. I trichophyton della provincia di Parma. Giornale italiano delle 
malattie veneree e della pelle, 1896, p. 724. 

(3) Trurri. Ricerche sperimentale sulle tigne. Giornale italiano delle malattie vene- 
ree e della pelle, 1901, p. 338, 413, et 1902, p. 67. 

(4) Gorcorr Fox. A further contribution to the study of the endotbrix trichophyta 
flora in London. Proceedings of the Royal Society of medicine. Section of dermato- 
logy, janvier 1909, p. 68. 
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cultures grises ou gris jaunâtre, qui à Londres est en cause dans 26 
pour 100 des tondantes. A Paris, grâce à Sabouraud (1), le trichophy- 
ton acuminatum est connu depuis longtemps; il se partage avec le 
trichophyton cratériforme le plus grand nombre (30 pour 100) des ton- 
dantes trichophytiques. 

J'ai cultivé le trichophyton acuminatum 16 fois sur 52 cas de tricho- 
phytie du cuir chevelu; 5 fois, il y avait Fée inoculations accessoires 
des parties glabres. 

Sabouraud assigne aux tondantes qu'il produit une symptomatologie 
bien définie et caractéristique, et leur a donné en 1894 la dénomina- 
tion de peladoïde à cause de leur ressemblance avec la pelade- à che- 
veux fragiles. « La peau, dit-il, parait criblée de points noirs. Aucun 
cheveu cassé ne fait de saillie au-dessus de la peau; ils se I tous 
rompus au niveau même de l'orifice pilaire. » Il dit encore (p. 63 de 
sa monographie) que les tondantes trichophytiques banales (trichophy- 
ton acuminatum et trichophyton crateriforme) peuvent, dans des cas 
rares, s'accompagner d'une légère inflammation dermique qui reste 
toujours modérée et passagère : tandis que les tondantes à réaction 
inflammatoire plus marquée sont produites par des trichophytons dif- 
férents de ceux mentionnés ci-dessus. 

Nous ne sommes pas arrivé au même résultat que l'éminent derma- 
tologiste parisien ; sur 16 tondantes renfermant le trichophyton acu- 
minatum, 9 s’accompagnaient de lésions inflammatoires, et parmi 
celles-ci 4 de folliculites profondes ayant l'aspect de petits kérions dis- 
séminés (2), nous avons souvent obtenu le trichophyton acuminatum 
par culture du pus. Les autres étaient compliquées d'ostiofolliculite, 
on accompagnées d'inflammation exsudative superficielle, de type eczé- 
mateux : dans un cas, les lésions sèches et squameuses avaient l'aspect 
de l’eczéma amiantacé. Toutes ces lésions existaient avant le commen- 
cement du traitement. 

J'ai cultivé le trichophyton acuminatum dans 2 cas de trichophytie 
de la barbe ne différant en rien des sycosis produits par d’autres varié- 
tés de trichophyton. Dans un cas, il occupait le menton seul, dans 
l’autre le menton, la région sus-hyoïdienne et la joue droite. 

L'examen macroscopique et microscopique du cheveu ne montre au- 
cune particularité spéciale, permettant de soupconner l’existence de 
cette variété de trichophyton. 

Dans quelques cas, le cheveu est brisé au niveau ou à peu de dis- 


(1) R. Sasouraun. Les trichophyties humaines. Paris, 1894, p.172 et Atlas. 189%, p. 22. 

(2) Pai pu faire une biopsie dans un cas de kérion de la nuque, de la dimension 
d’une pièce de 5 francs, dû au trichophyton acuminatum et remarquable par son 
apparition chez un sujet de 18 ans. A l’examen microscopique, on y voyait du 
tissu de granulation, avec des cellules géantes et de petits abcès disséminés, sans 
aucune trace de poils trichophytiques, qui vraisemblablement ont été expulsés 
par la suppuration abondante. 
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tance du follicule et entouré d'une zone de kératose suprafolliculaire. 
D’autres fois, et souvent chez le même malade, le cheveu, d'un gris 
opaque, dépasse le cuir chevelu de 2, 3, 4 millimètres. Et cela s’ob- 
serve dans des tondantes torpides, où la réaction cutanée se borne à 
une légère desquamation pityriasique, et qui, par suite, se rapprochent 
le plus du type décrit par Sabouraud. 

Le champignon est surtout endothrix. Cependant il n’est pas rare de 
trouver des filaments mycéliens extra-pilaires, tant dans les tondantes 
torpides que dans les tondantes inflammatoires; dans ces dernières, 
compliquées d'’ostio-folliculite ou d'éczématisation superficielle, le 
mycélium n’est pas beaucoup plus abondant que dans les formes tor- 
pides et semble insuffisant à expliquer entièrement les phénomènes 
inflammatoires. 

Les spores sont irrégulièrement arrondies ; le mycélium esthabituel- 
lement fragile, mais conserve parfois l'aspect filamenteux après un 
long traitement par la potasse. 


TRICHOPHYTON VIOLACEUM (SABOURAUD). 


L'aspect cotonneux et la coloration rose-violacée caractérisent trop 
bien cette variété pour qu'il y ait lieu de s'étendre sur la morphologie 
de ses cultures. Sa distribution géographique est étendue et tous les 
observateurs lont rencontrée en proportion plus ou moins élevée. Il 
produit 5 pour 100 des tondantes à Paris (Sabouraud) et 15 pour 100 
à Londres. Nicolau (1) l’a trouvé dans les 45 cas de tondante du cuir 
chevelu qu'il a étudiés. Mibelli(2) à Parme l’a rencontré 20 fois sur 
24 cas de trichophytie, Pelagatti également à Parme 32 fois sur 52 cas, 
Reale (3) à Naples 80 fois sur 92 cas, Truffi à Pavie 36 fois sur 76 
cas, Bosellini (4) à Bologne 46 fois sur 105 cas. 

Notre statistique (24 cas sur 52 trichophyties du cuir chevelu) mon- 
tre que, à Parme, cette variété de trichophyton reste assez fréquente, 
quoiqu'un peu moins-qu'autrefois. 

Il me semble que le trichophyton violaceum a peu de tendance à 
donner des lésions épidermiques et, en tous cas, en donne moins que 
le trichophyton acuminatum. Il n’y avait d’inoculation cutanée acces- 


(1) Nrcozau. Studiu asupra tricofitiei pietei capului la noi (Trichophyton violaceum). 
Bukarest, 1908. 

(2) Misezcr. Sur la pluralité des trichophytons. Annales de dermatologie et de 
syphiligraphie, septembre 1895, p. 733. | 

(3) A. Reate. Sul pluralismo e pleomorfismo tricofitico. Naples, 1901. 

(4) Bosezuint. Dei tricofiti della provincia di Bologna. VII Riunione della Società 
dermatologica italiana, 1905, in Giornale italiano delle malattie veneree e della pelle, 
1906, p. 61. 

Bosecuinr. Ricerche micologiche sui trichofiti. VIIe Riunione della Società der- 
matologica italiana, 1906. Giornale italiano delle malattie veneree e della pelle, 1906, 
P 61, p. 575. 
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soire que dans 3 des cas de tondante produits par lui. Je ne l’ai pas 
rencontré dans le sycosis de la barbe, mais je crois qu'il s'agit là 
d’un cas fortuit, puisqu'il est indéniable qu'il peut le produire (obser- 
vations de Mibelli, Pelagatti, Truffi, Bosellini). 

Si on peut rencontrer le trichophyton violaceum dans toutes les 
formes cliniques de trichophytie, il a cependant une prédilection 
spéciale pour le cuir chevelu de l'enfant, où il détermine la tondante. 

Cette tondante qui, ainsi que je le montrerai, n’affecte pas, contrai- 
rement à ce qu'a écrit Bosellini, de caractères spécifiques, présente 
très fréquemment une tendance inflammatoire plus ou moins évi- 
dente. Rarement on y observe la peladoïde torpide; habituellement 
nous avons observé la formation de pustules ostio-folliculaires et de 
croûtes impétiginoides, accolant les cheveux les uns aux autres; huit 
fois, il y avait un kérion bénin. La distribution des lésions est égale- 
ment variable : très souvent, les foyers sont très disséminés, atteignant le 
nombre de 20 à 25 sur le cuir chevelu, auquel ils donnent un aspect 
tacheté; au milieu de ces petits foyers, on peut voir une tache pri- 
mitive, de plus grandes dimensions. Parfois cependant il n'y a qu'un 
foyer unique, pouvant atteindre 4 à 5 centimètres de diamètre. 

L'aspect des cheveux parasités n'obéit pas à des règles constantes : 
souvent ils sont brisés en petits fragments, retenus par les squamo- 
croûtes, semblables à de petits grains de poudre noire, ou bien les 
poils inclus dans les squames sont plus longs, incurvés, de coloration 
grise; parfois les poils adhérents au cuir chevelu atteignent une cer- 
taine longueur. Ces divers aspects de poils sont habituellement mé- 
langés dans un même cas. 

Le champignon est principalement endothrix; cependant on trouve 
assez facilement des filaments mycéliens et des spores extra-pilaires. 
Les spores sont irrégulièrement arrondies; le mycélium est ordinaire- 
ment fragile. 


TRICHOPHYTON REGULARE (SABOURAUD). 


Le développement de cette variété est assez rapide. Sur agar mal- 
tosé, au 4° jour, on voit déjà une colonie régulièrement convexe, uni- 
forme, lanugineuse sur toute sa surface, de coloration blanche. Bientòt 
au centre apparaît un petit bouton. Dans une seconde période (9 à 11 
jours), se forment 3 sillons profonds et équidistants, qui partant du 
petit bouton central se dirigent vers la périphérie sans cependant 
l'atteindre. Cependant les parties centrales deviennent très finement 
poudreuses, la périphérie reste uniforme et recouverte d’un duvet haut. 
Déjà à cette époque la colonie, d'aspect très élégant, est caractérisée 
et ne peut être confondue avec les autres variétés. 

Le développement continuant, les sillons radiés deviennent plus 
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nombreux, atteignent le chiffre de 15 à 20. En outre, le petit bouton 
central et les parties immédiatement adjacentes s'enfoncent en ma- 
nière de cratère peu profond, à ouverture ronde très régulière, limitée 
par une plicature circulaire nette et coupante. À ce stade, la colonie : 
dans son ensemble ressemble à une blague à tabac, fermée par un 
cordon. 

La coloration, d’abord blanche, devient jaune crème, puis jaune 
verdàtre sur les cultures adultes. 

Sur agar glucosé, le développement est moins régulier que sur agar 
maltosé. Sur agar mannité, le champignon donne un duvet blanc et 
long, qui grimpe sur les parois du récipient lorsqu'il vient à leur contact. 

Je n'ai pas observé jusqu'ici de forme pléomorphique de ce tricho- 
phyton. 

Sabouraud (lettre du 2 octobre 1908 au P"Mibelli) a donné à cette es- 
pèce le nom de trichophyton regulare, qui nous semble très approprié 
en raison de la régularité de son développement et de sa culture. Elle 
est très rare à Paris où Sabouraud ne l’a rencontrée que 2 fois sur 
500 dermatomycoses. 

Cette espèce est également rare à Parme. Nous ne l'avons trouvée 
que 2 fois. Dans un cas il s'agissait d’un sycosis de la barbe et 
d'herpès iris très vésiculeux du poignet et de la main droite; l’affec- 
tion datait d'un mois lorsque le malade se présenta à la clinique ; la 
guérison fut très lente. Le second cas était une tondante chez un 
garcon de 11 ans, élève d’une école élémentaire de la ville. 


TRICHOPHYTON ROSACEUM (SABOURAUD). 


Le trichophyton rosaceum est connu depuis longtemps. Sabouraud 
le considère comme d'origine aviaire, parce qu'il l'a rencontré sur les 
plumes d’une poule. 

Il a été décrit depuis par von Horn, par Mibelli, par Pelagatti, par 
Fergnani, par Ducrey et Reale, par Truffi; ce dernier l’a trouvé dans 
14 cas, au niveau des lésions les plus variées. 

J'ai cultivé le trichophyton rosaceum dans 6 cas. Le premier était 
celui dun campagnard qui présentait: 1° de larges taches cireinées, 
érythémato-squameuses, ou vésiculeuses, sur le dos des deux mains et 
sur les avant-bras, 2° des cercles érythémato-squameux sur le côté 
droit du cou et sur la joue droite avec lésions pilaires à forme sèche, 
3° quelques grosses nodosités sycosiques au menton. Ce cas était 
remarquable par la longue durée et par l’inefficacité des traitements 
employés. J'ai ensuite cultivé le trichophyton rosaceum chez deux 
frères atteints de tondante du cuir chevelu à petites taches disséminées : 
les lésions étaient torpides chez l’un, légèrement inflammatoires avec 
croûtes impétigineuses et pustules ostiofolliculaires chez l'autre. 
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J'ai vu ce trichophyton chez deux sujets habitant le même pays, 
atteints de trichophytie épidermique circinée à très larges taches (8 à 
10 centimètres de diamètre), à bordure érythémato-squameuse, occu- 
pant le cou, la région de la barbe et le front; la lésion pilaire, à 
forme sèche, n’atteignait, malgré la longue durée de la maladie (4 et 
9 mois), que des poils isolés. 

Enfin, j'ai rencontré le trichophyton rosaceum dans un cas d’ony- 
chomycose étendue à tous les ongles des mains et des pieds. 

J'ignore comment mes malades avaient contracté leur maladie. Je 
noterai cependant qu'aucun d'eux n'habitait la ville de Parme ou 
son voisinage immédiat; tous habitaient la province de Parme et les 
provinces voisines, comprises dans la vallée du Pô. 


TRICHOPHYTON GYPSEUM GRANULOSUM (SABOURAUD). 


Nos cultures de ce trichophyton ont été identifiées ‘par Sabouraud 
(lettre au Pr Mibelli du 27 mars 1909). 

Ce champignon a causé l'épidémie observée par Pécus à Sedan en 
1908 sur 800 chevaux d’un régiment d'artillerie (1). Il est peu con- 
tagieux pour l’homme, 

Il cultive vigoureusement sur tous les milieux de culture. Sur agar 
maltosé, il se développe dès le 3° ou 4° jour une colonie légèrement 
saillante, de couleur blanc neigeux, formée de long duvet surtout à la 
périphérie; au centre il se forme bientôt sous le duvet une surface 
granuleuse qui est la caractéristique de ce trichophyton. Par le progrès 
du développemeut, on voit se différencier une bordure périphérique 
duveteuse; au centre, le duvet disparait, et l'aspect grossièrement 
granuleux s’accentue ; en outre, au centre il se forme une dépression 
peu profonde. La couleur, d'abord blanc de neige, prend ensuite une 
nuance jaunâtre, puis crème. 

Le développement de ce trichophyton est très rapide à la tempéra- 
ture de 20-22°; les colonies atteignent en 25 jours 6 centimètres de 
diamètre. On peut alors leur décrire 3 zones, une centrale, un peu 
saillante avec dépression centrale, de coloration blanc crème, d'aspect 
assez uniformément granuleux; une moyenne, grossièrement et irré- 
gulièrement granuleuse ; une externe très étroite, d'aspect duveteux, 
de coloration blanche. 

Sur agar glucosé, l'aspect des colonies est identique. Sur agar man- 
nité, il se produit un duvet blanc, épais et très long. 

Les cultures deviennent très rapidement pléomorphiques si on ne les 
repique pas fréquemment. Le pléomorphisme se traduit par des touffes 


(1) R. Sasourau». The dermatomycoses common to man and animals. 76 annual 


meeting of the British medical Association. British medical journal, 1908, n° 2493, 
p. 1089. 
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vigoureuses de couleur blanc de neige, qui s'élèvent du centre jaunâtre 
de la culture. 

Je n'ai observé cette variété que chez deux malades. Le premier 
portait deux cercles concentriques de vésicules claires sur fond éry- 
thémateux, de la dimension d’une pièce de 5 francs, sur le côté gauche 
du cou. Le ‘second (une couturière de la ville) portait également une 
lésion herpétique circinée, de dimensions presque identiques, sur le dos 
de la main droite. Le liquide des vésicules des deux malades m'a fourni 
des cultures pures de ce trichophyton. Tous deux ont guéri rapidement. 
Je n'ai pu parvenir à déterminer la source de la contagion. 


TRICHOPHYTON CEREBRIFORME (Sabouraud). 


Au 4° jour sur agar maltosé, apparait un petit bouton arrondi, 
blanc de neige, à duvet court, qui s’entoure les jours suivants d’une 
aréole légèrement duveteuse. Dans une seconde période (9 à 10 jours), 
la partie de l’aréole, voisine du petit bouton central, se soulève en 
forme de collerette régulièrement circulaire délimitant une dépression, 
ou cratère central. 

L'aspect cratériforme s'efface bientôt. On voit apparaitre des sillons 
profonds, rayonnés, en nombre varié, qui produisent l’affaissement 
de la collerette ou digue susmentionnée. En même temps, des parties 
centrales déprimées de la colonie s'élèvent des plis d'aspect rugueux 
et crevassé qui prennent un grand développement. A l’état adulte, la 
culture prend sa physionomie particulière, facilement reconnaissable. 
On peut lui décrire deux zones : une périphérique, plane, très large ; 
une centrale, constituée essentiellement par des plis qui se coupent à 
angles variés, rappelant les circonvolutions cérébrales. Cet aspect jus- 
tifie le nom de trichophyton cerebriforme proposé par Sabouraud 
(Lettre au P" Mibelli du 6 juin 1908). 

La culture adulte a une coloration blanc-jaunâtre, un aspect gros- 
sièrement poudreux. Si elle n'est pas repiquée, il apparait bientôt 
des touffes duveteuses pléomorphiques dans la partie centrale. 

Sur agar mannité, la colonie présente un petit bouton central et une 
aréole périphérique à contour rayonné. Le développement se fait sur- 
tout en profondeur. 

J'ai rencontré cette variété avec une grande fréquence (29,8 pour 
100 des cas étudiés). Elle produit des tondantes qui ne peuvent être 
différenciées de celles dues à d’autres trichophytons, mais se localise 
de préférence à la barbe (33 fois sur 58 trichophyties de la barbe exa- 
minées) ; elle y a une marche torpide, avec des lésions à forme sèche, 
ou des lésions inflammatoires plus ou moins graves. Avant les recherches 
que j'ai entreprises, le P? Mibelli avait cultivé cette variété dans une 
dizaine de cas de trichophytie torpide de la barbe, non compris dans 
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la présente statistique. Notons que cette forme torpide peut se trans- 
former en forme inflammatoire sous l'influence de causes légères, qui 
ne sont pas toujours appréciables. 


TRICHOPHYTON FUMATUM (Sabouraud). 


Au début de son développement, sur milieu d’épreuve, cette variété 
peut être facilement confondue avec le trichophyton cercbriforme. Au 
4° ou 5° jour, sur agar maltosé, apparait un petit bouton duveteux, 
blanc, qui s’entoure d’une aréole. Celle-ci se soulève ensuite et déli- 
mite une dépression centrale assez régulière. 

La culture adulte (7 semaines) conserve un aspect cratériforme très 
évident. Le cratère central, à orifice plus ou moins large, est limité 
par un bourrelet qui s’affaisse doucement sur la périphérie et se con- 
fond avec l’aréole duveteuse périphérique ; ce bourrelet est coupé de 
sillons plus ou moins nombreux et profonds qui lui donnent un aspect 
plissé. La culture a un aspect finement poudreux, mais dans son en- 
semble elle est lisse et plus molle que celle du trichophyton cerebri- 
forme. Sa couleur blanc-jaunâtre prend constamment au bout de 45 à 
60 jours une teinte rosée particulière, comme si la culture avait été 
enfumée. C’est la raison pour laquelle Sabouraud a proposé le nom de 
trichophyton fumatum (Lettre au P" Mibelli du 4 avril 1909). 

Sur agar glucosé, la teinte rosée est plus évidente; elle se retrouve sur 
agar mannité. Le pléomorphisme duveteux blanc apparaît rapidement. 

De toutes celles que j'ai cultivées, c'est cette variété qui se rap- 
proche le plus par les caractères de ses cultures du trichophyton cra- 
teriforme vrai de Paris. Elle s’en distingue cependant facilement : le 
trichophyton crateriforme a un développement beaucoup plus régulier, 
le cratère central est mieux délimité et plus régulier, la coloration est 
blanc crème. 

J'ai cultivé le trichophyton fumatum 21 fois, le plus souvent dans 
des trichophyties de la barbe, à lésions habituellement inflammatoires. 


TRICHOPHYTON FAVIFORME (Bodin). ` 


Bodin (1) a décrit en 1896 deux variétés de trichophytons donnant 
sur les milieux habituels des cultures ressemblant beaucoup plus à 
celles des achorions qu'à celles des trichophytons communs, d'où le 
nom de trichophytons faviformes. 

Sabouraud, qui a étudié ce champignon avec beaucoup de soin, 


(1) E. Bonn. Les teignes tondantes du cheval et leurs inoculations humaines. 
Thèse, Paris, 1896, p. 90. 

E. Boni. Sur le favus à lésions trichophytoïdes. Comptes rendus de la Société de 
Biologie, 4 juillet 1896, p. 741. 

E. Bown. Les champignons parasites de l’homme. Paris, 1902, 
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pense (1) que les cas de kérion attribués par Truffi (2) à l'achorion de 
Schoenlein étaient dus à ce champignon qu'il rattache aux trichophy- 
tons. Il décrit en outre, chez le bœuf, deux nouvelles variétés (tri- 
chophyton faviforme album et trichophyton faviforme ochraceum) 
qu'il distingue de celles décrites par Bodin. 

Sabouraud fait remarquer que la difficulté de la culture de ces der- 
matophytes en a beaucoup retardé l'étude. Avant de connaître le tra- 
vail de Sabouraud, nous avions souvent abandonné, parce qu'ils res- 
taient stériles, des tubes ensemencés avec des trichophyties très 
inflammatoires provenant de la campagne et d’origine certainement 
animale. Il s'agissait très probablement de trichophyton faviforme, 
lequel, dans les mêmes conditions de milieu et de température que 
les autres variétés trichophytiques, se développe peu et mal. 

De décembre 1908 à avril 1909, j'ai pu réunir 15 cas de trichophy- 
ton faviforme, provenant tous de la province de Parme. 

Il semble donc que ce parasite n’y est pas rare, alors que Sabou- 
raud ne l’a rencontré que 10 fois sur 900 cas. 

Il est probable que sa fréquence relative dans la région parmesane 
est due à l'élevage des bestiaux dans cette région ; en effet, il se ren- 
contre chez les bœufs et s'observe chez les sujets qui sont en contact 
direct avec ces animaux. 

L'origine de la contagion, sur 15 cas, n’a échappé qu'une seule fois. 
Au contraire, dans les autres trichophyties, les recherches que nous 
avons faites à ce sujet sont restées constamment infructueuses. 

L'aspect clinique des lésions produites par ce trichophyton tranche 
sur la multiformité des dermatomycoses banales et nous parait pres- 
que caractéristique. Néanmoins, nous n'oserions affirmer que l’objecti- 
vité de ces lésions soit spécifique, car nous avons vu, dans un cas au- 
quel le malade lui-même attribuait une origine bovine et où dans le 
poil le parasite était en tout identique au trichophyton faviforme, un 
aspect clinique semblable produit par le trichophyton gypseum. 

Ces lésions s'accompagnent toujours d’un certain degré d’inflamma- 
tion. 

Sur la peau glabre, elles se réduisent rarement à de simples efflores- 
cences érythémato-squameuses ; habituellement le bord périphérique 
est vésico-pustuleux et couvert de croûtes impétiginoïdes ; pustules et 
croûtes se voient aussi sur les parties centrales ; l'élément dans son 
ensemble fait une saillie manifeste. La tache peut atteindre des dimen- 
sions énormes ; mais le plus souvent elle se transforme en kérion à 
allures fortement inflammatoires, d'aspect anthracoïde et phlegmo- 


(4) R. Sarouraup. Les trichophytons faviformes. Annales de Dermatologie et de 
Syphiligraphie, novembre 1908, p. 609. 

(2) Trurri. Un caso di kerion dovuto all achorion Schoenleinii. Giornale ilaliano 
delle malattie veneree e della pelle, 1902, p. 491. 
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neux, avec une abondante suppuration : l’œdème inflammatoire peut 
dépasser beaucoup la lésion. Les médications légèrement parasiticides 
(qui sont bien tolérées par les autres formes de trichophytie cutanée) 
aggravent les lésions du trichophyton faviforme et les transforment 
en kérion, si celui-ci n'existait pas déjà. 

Sur les parties velues, on voit également des lésions hautement 
inflammatoires : sur le cuir chevelu des enfants, elles produisent le 
kérion et, dans la barbe de l'adulte, elle s'accompagnent d'une inflam - 
mation profonde, sycosique. 

L'examen microscopique des squames donne le tableau banal d’un 
mycélium abondant, flexueux, à divisions dichotomiques. L'aspect du 
parasite dans le poil mérite au contraire une mention spéciale : le 
plus souvent ectothrix, il forme sur la portion extrafolliculaire du poil 
une gaine déjà apparente à l'œil nu, blanchâtre, parfois très épaisse, 
de 3 à 4 millimètres de haut ; à l'examen microscopique, cette gaine est 
constituée par des spores, de dimensions variables, mais en général 
assez grosses (5 à 7 u); le mycélium intrapilaire est assez rare, il 
peut manquer complètement au début des lésions. 

Les diverses variétés du trichophyton faviforme ont pour caractère com- 
mun de donner des cultures à développement très lent et peu vigou- 
reux, ressemblant plus ou moins à celles de l’achorion Schænleinii ; 
il faut, pour les obtenir, mettre à l’étuve à 30-35° et se servir de mi- 
lieux de culture riches en substances azotées et pauvres en substances 
ternaires. 

J'ai trouvé dans mon premier cas le trichophyton faviforme album 
et dans mon dixième cas le trichophyton faviforme ochraceum de 
Sabouraud. Dans les autres cas, je n'ai pu faire l'identification, soit 
parce que les types obtenus diffèrent un peu des échantillons envoyés 
par Sabouraud, soit parce que les cultures sont encore aujourd'hui 
trop jeunes pour permettre une comparaison. 

Je reviendrai plus tard en détails sur cette espèce trichophytique 
qui présente une certaine importance en raison des lésions qu'elle dé- 
termine et de sa fréquence dans notre région et aussi en raison de ce 
que quelques auteurs ont voulu y voir une forme de passage entre 
l'achorion et le trichophyton. 


Quoiqu'une épidémie de microsporon ait été récemment, rencontrée 
dans une région peu distante de lanôtre(1), je n’ai pas rencontré dans 
la Province de Parme un seul cas de ce parasite. 

Dans les cas de trichophytie qui forment la base de cette étude, 
j'ai obtenu huit variétés différentes, dont chacune a des caractères 


(1) A. Pasini. Di una epidemia di tigna microsporica, osservata in Italia. Gior- 
male italiano delle malattie veneree e della pelle, 1908, p. 361. 


ÉTAT ACTUEL DES TRICHOPHYTIES DE LA PROVINCE DE PARME 445 





propres et spécifiques qui la différencient facilement des autres. Les 
diverses lésions dun même sujet, prises ou non à des époques plus 
ou moins éloignées, m'ont constamment fourni le même parasite. 


Je suis ainsi amené à admettre la pluralité des trichophytons, qui est 
depuis les recherches de Furthmann et Nube et surtout de Sabouraud 
devenue un axiome en dermatologie. 

L'étude mycologique fine parviendra peut-être à établir jusqu’à quel 
point les diverses variétés peuvent être rapprochées, si elles peuvent 
se ramener (formes pléomorphiques) ainsi que d’autres dermatophytes 
(achorion, microsporon) ou à un nombre restreint de types ou à une 
unique forme stable. 

L'étroite parenté qui, au point de vue mycologique, a été affirmée entre 
ces dermatophytes (microsporon, trichophyton, achorion) trouve sa con- 
firmation dans les belles recherches biologiques de Bloch (1). Cet auteur a 
démontré que les animaux (cobayes, lapins) qui ont subi l'infection 
trichophytique sont réfractaires à une nouvelle infection expérimentale ; 
cette immunité acquise est spécifique pour les trichophyties en général et 
non seulement pour des espèces particulières, de sorte que les animaux 
sont réfractaires à une espèce trichophytique donnée même, si la pre- 
mière infection a été causée par un champignon tout à fait différent 
(par exemple le trichophyton gypseum et l’achorion Quinckeanum). 

Des faits analogues s’observent chez l’homme : l’homme, atteint de 
trichophytie profonde, présente à l'injection cutanée de filtrat de cul- 
tures trichophytiques une réaction analogue à la cuti-réaction à la 
tuberculine. Cette réaction, qui dépend d’un exagération de la sensi- 
bilité du sujet inoculé (allergie) n’est pas spécifique de l'espèce tri- 
chophytique en cause, mais s'obtient aussi en inoculant des filtrats de 
cultures de trichophytons différents de celui dont est atteint le malade. 

Ces faits tendent à prouver qu'il y a une certaine parenté entre des 
champignons morphologiquement distincts. 

J'ai pu identifier avec celles décrites par les auteurs beaucoup des 
variétés que j'ai cultivées; pour quelques-unes, l'identification est 
douteuse ou impossible. Je dois à l’exquise courtoisie du D" Sabouraud 
d’avoir pu établir une correspondance exacte entre les types que j'ai 
cultivés et ceux qu'il a observés et d’avoir eu entre les mains des cul- 
tures de son laboratoire pour procéder aux comparaisons utiles. Je suis 
heureux de lui offrir ici mes plus vifs remerciements. 

Je considère comme un grand avantage d’avoir pu faire cette iden- 
tification etj’exprime le désir que, dans les travaux ultérieurs, on con- 
serve les dénominations des divers champignons proposées par Sabou- 
raud, afin de pouvoir déterminer la distribution géographique de chaque 


(1) Bcocu. Zur Lehre von den Dermatomykosen. Archiv f. Dermatologie, 1908, t. 
XCIII, p. 157. 
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variété de trichophyton et d’avoir une base fixe pour discuter les nom- 
breuses questions encore pendantes sur l'existenċe saprophytique et 
parasitaire des dermatophytes. 

Le trichophyton crateriforme vrai, qui est exclusivement endothrix 
et spécial aux tondantes infantiles, n'existe pas à Parme. Il semble 
appartenir exclusivement à la région parisienne: Sabouraud pense 
que les variétés décrites sous ce nom par les auteurs anglais et par 
Bodin sont en réalité des espèces pseudo-cratériformes, distinctes et 
différenciables du trichophyton crateriforme vrai. 

Par contre on trouve à Parme le trichophyton acuminatum qui est 
également commun à Paris, où il donne une symptomatologie bien 
définie et reconnaissable. Il constitue, avec le trichophyton violaceum, 
l'agent pathogène le plus commun de nos tondantes banales. On trouve 
rarement le trichophyton fumatum et le cerebriforme et exceptionnelle- 
ment le rosaceum et le regulare. 

Il nous a élé impossible de rapporter à une variélé déterminée de 
trichophyton un type clinique spécial de tondante. Chacune de ces 
variétés peut provoquer Ja peladoïde torpide, la tondante à caractères 
inflammatoires plus ou moins accusés et le kérion: cela résulte de 
notre statistique et plus encore des épidémies familiales au cours des- 
quelles nous avons vu plusieurs frères atteints de tondantes à carac- 
tères cliniques différents. L'examen microscopique des cheveux envahis 
par le parasite, quelque attentif qu'il soit, nous a toujours laissé la 
même incertitude. 

Nos observations, qui nous font admettre le polymorphisme clinique 
des londanles produites par une même variété trichophytique, sont 
en opposition manifeste avec les résultats obtenus à Paris par Sabou- 
raud. Dans ses publications, il a toujours affirmé que la pluralité des 
trichophytons a son équivalent et sa contre-épreuve dans la pluralité 
des formes cliniques qu'ils produisent et en particulier que l'espèce 
trichophytique de certaines tondantes peut être prévue au simple examen 
objectif de la lésion. Dernièrement encore, il disait à propos des ton- 
dantes banales: « Dans un laboratoire où ces diagnostics sont faits 
couramment, on peut arriver à ne pas faire une erreur sur dix examens 
cliniques faits sans examen microscopique, ni culture. » 

Ces assertions de Sabouraud ne peuvent être mises en doute et 
démontrent que, au moins dans les épidémies étendues, chaque 
variété trichophytique acquiert une objectivité clinique particulière et 
persistante. Cela prouverait, semble-t-il, que le passage répété et 
exclusif d'homme à homme confère à chaque variété trichophytique 
des caractères cliniques, qui ne se voient pas dans les cas sporadiques, 
peut-être plus proches de leur origine naturelle (animale ou saprophy- 
tique) encore ignorée. Il n’en reste pas moins vrai que nous avons vu 
qu'un type déterminé par la culture peut réaliser une forme clinique quel- 
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conque et une forme quelconque de lésion pilaire dans les tondantes, 
et cette communauté dans les manifestations pathologiques des 
diverses variétés trichophytiques les unifie sousle rapport clinique. 

Notre conception unitaire des manifestations cliniques des trichophy- 
tons est confirmée par ce fait que les mèmes variétés qu'on trouve dans les 
tondantes se rencontrent dans les trichophyties de la barbe où elles pro- 
voquent indifféremment des lésions pilaires torpides ou inflammatoires. 
Sabouraud a voulu établir également pour les trichophyties de la barbe 
la pluralité clinique, correspondant à la pluralité culturale des champi- 
gnons et, d’après lui, les variétés de trichophyton qui provoquent les 
tondantes infantiles ne se rencontrent pas ou ne se rencontrent presque 
jamais dans les trichophyties de la barbe chez l'adulte, ces dernières étant 
dues à des espèces entièrement différentes : quand, exceptionnellement, 
on y trouve le trichophyton acuminatum ou le trichophyton violaceum, 
ils reproduisent dans la barbe le même type clinique qui leur est par- 
ticulier que dans le cuir chevelu de l'enfant. 

Pour les trichophyties de la barbe, le contraste entre nos observa- 
tions et la doctrine de Sabouraud est encore plus accusé que pour les 
tondantes banales. Il semble que Sabouraud ait, à leur propos, voulu 
exagérer la théorie de la pluralité clinique des trichophytons. J'ai vu 
sur un même malade une lésion pilaire sèche à côté de pustules ostio- 
folliculaires, et, en d’autres points, des lésions profondes, sycosiques ; 
j'ai aussi assisté au développement successif de ces altérations. 

La division, que nous avons adoptée avec Sabouraud, des trichophy- 
ties de la barbe en trichophyties pilaires torpides et trichophyties pi- 
laires sycosiques est certainement utile au point de vue pratique ; mais 
elle est scholastique et artificielle si on réfléchit que ces deux formes ne 
constituent pas deux entités distinctes, que l’une représente souvent 
un état transitoire ou prémonitoire de l’autre, et surtout que le prin- 
cipe de la pluralité des trichophytons ne peut servir de base scientifique 
à cette division. Quoique je n'aie pas rencontré le trichophyton gyp- 
seum d’origine équine, j'ai observé souvent le sycosis de la barbe, et j'ai 
pu en extraire jusqu’à 5 variétés de trichophytons, y compris le tricho- 
phyton acuminatum qui devrait, d’après Sabouraud, reproduire dans la 
barbe le tableau clinique de la tondante torpide banale. Je reconnais 
aux lésions produites par le trichophyton rosaceum quelques particula- 
rités (grandes dimensions des cercles épidermiques, fréquence des lésions 
pilaires à forme sèche), mais je nie qu’elles soient spécifiques et que ce 
trichophyton ne puisse pas produire d’autres lésions. 

Passons aux trichophyties circinées de la peau glabre. Sabouraud en 
trace un tableau emprunté à son principe fondamental de la pluralité 
clinique des trichophytons. C’est ainsi qu'il distingue : a) les tricho- 
phyties épidermiques dues aux trichophytons des tondantes banales, 
lesquelles constituent les trichophyties accessoires des teigneux et de 
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leur entourage ; b) les trichophyties épidermiques suppurées dues au 
trichophyton gypseum ; c) les trichophyties vésiculeuses dues à un 
trichophyton niveum d'origine féline, etc. 

Dans les trichophyties épidermiques nous rencontrons pour la troi- 
sième fois les trichophytons que nous avons extraits des tondantes ba- 
nales et que nous avons retrouvés dans les trichophyties pilaires de la 
barbe. Ils donnent des lésions érythémato-squameuses, vésiculeuses, 
herpétiques, attaquent l'épiderme corné épais de la région palmaire et 
provoquent les onychomycoses : ici encore nous ne pouvons pas recon- 
naître la spécificité clinique de ces variétés de trichophyton. De ce 
que nous avons extrait le trichophyton gypseum granulosum de deux 
cas de trichophytie vésiculeuse circinée, nous ne sommes pas en droit 
d'attribuer une objectivité clinique spéciale à cette espèce rare de tri- 
chophyton. Le trichophyton faviforme nous a donné des lésions qui 
sont jusqu’à un certain point caractéristiques par leur aspect parti- 
culier hautement inflammatoire. Mais comment distinguer les altéra- 
tions épidermiques et pilaires produites par le trichophyton faviforme 
des lésions semblables produites par le trichophyton gypseum (1), 
lequel partage en outre avec le trichophyton faviforme le siège 
ectothrix et les dimensions des spores ? Il faut convenir que, lui aussi, 
le trichophyton faviforme ne donne pas des manifestations cliniques 
telles qu'on puisse les déclarer spécifiques au sens étroit du mot. 


* 
Ea 83 


Je dois maintenant discuter brièvement un autre point des théories 
de Sabouraud, concernant l'habitat de ces dermatophytes. 

A propos des trichophyties circinées de la peau glabre, Sabouraud 
soutient qu’il y a des trichophyties exclusivement épidermiques qui 
respectent le cheveu de l'enfant et le poil de la barbe de l'adulte, et 
qui par suite sont rigoureusement distinctes des trichophyties pilaires. 
Il y aurait, par exemple, des trichophyties circinées tégumentaires des 
régions pilaires des joues et du menton, n'envahissant pas le poil. — 
En ce qui concerne les trichophyties pilaires, on doit les subdiviser en 
trichophyties à parasites occupant exclusivement l'épaisseur du poil 
(trichophytons endothrix)ettrichophyties à parasites occupant non seu- 
lement le poil, mais encore, et souvent principalement, sa gaine radi- 
cale (trichophytons ectothrix). Ce sont des trichophytons ectothrix qui 
produisent les trichophyties de la barbe et les tondantes atypiques, avec 
lésions inflammatoires; ce sont des trichophytons endothrix qui pro- 
duisent les tondantes torpides banales. Les endothrix seraient d’origine 
humaine et les ectothrix d’origine animale. 


(1) Voir la description des trichophytons pyogènes à cultures blanches in SaBou- 
RAUD. Les trichophyties humaines, Paris, 1897, p. 95 et suiv. 
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Les résultats de nos observations ne nous permettent pas à la vérité 
d'affirmer qu'il existe des trichophyties spécialisées à l’épiderme. 

L’affection parasitaire du pli inguino-serotal connue sous le nom 
d’eczema marginatum de Hebra représente une exception à cette règle, 
comme aussi au principe que j'ai énoncé, du polymorphisme ee 
des trichophytons. 

Dans 14 cas d'eczéma marginé don hommes, 4 prostituées), j'ai con- 
stamment rencontré (1) une variété spéciale de champignon très nette- 
ment différenciable, que je n’ai jamais rencontrée dans des trichophyties 
cutanées de sièges et d'aspects différents. Il me semble donc que cette 
dermatose parasitaire est due à un champignon, qui lui est étroitement 
spécifique. J’ai de plus constaté comme Sabouraud que ce champignon 
occupe seulement l’épiderme et laisse le poil intact. 

En dehors du parasite de l'eczema marginatum de Hebra, que Sabou- 
raud désigne sous le nom d’epidermophyton inguinal, les trichophy- 
tons attaquent primitivement l’épiderme, mais envahissent ensuite 
toujours le poil, auquel ils peuvent plus ou moins se circonscrire tandis 
que la lésion épidermique disparait. Conformément à cette règle, dans 
les régions dites glabres, les trichophytons envahissent habituellement 
avec une prédilection spéciale les poils follets, qui m'ont toujours 
fourni un excellent matériel d’ensemencement dans les trichophyties 
épidermiques. Du reste, même à priori, il semble impossible de soute- 
nir l'hypothèse de l'existence de trichophytons spécialisés exclusive- 
ment à l’épiderme de revêtement, alors qu'on concède à d’autres va- 
riétés la propriété d'attaquer le poil, puisque tous ces dermatophytes 
jouissent de la propriété générale d'attaquer les cellules cornées. 

Plus importante est la distinction faite par Sabouraud des tricho- 
phytons en endotbrix et ectothrix. Nous n'avons pas eu l’occasion d'ob- 
server la disposition dans le cheveu du trichophyton cratériforme (en- 
dothrix pur). 

Pour ce qui concerne le trichophyton acuminatum, que Sabouraud 
avait paru considérer comme principalement, mais non exclusivement 
endothrix (2) et qu'il considère maintenant comme exclusivement en- 
dothrix, une fois passée la période d'invasion du cheveu, je lai vu 
exclusivement endothrix dans quelques poils ; mais je l'ai vu aussi sans 
excessive difficulté, chez les mêmes malades, présenter sur d’autres poils 
des filaments mycéliaux extra-cuticulaires en parlie sporulés. Le même 
fait a été observé, il y a déjà longtemps, pour le trichophyton viola- 
ceum par Mibelli et Truffi a démontré l'habitat endo-ectothrix sur les 


(1) Ces cas ont été rapportés par le Pr Mibelli à la dixième réunion de la Società 
dermatologica italiana, tenue à Rome en décembre 1908. 

(2) R. SABOUR AUD. Teignes tondantes in Traité des maladies de Penfance de Gran- 
ger-Comby-Marfan, Paris, 1898, page 625. — R. SasourauD. Les trichophyties, in 
Pratique Dermatologique, "Paris, 1904, t. 1V, p. 486. 
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coupes histologiques de la peau malade. J’ai observé la même dispo- 
sition pour toutes les variétés de trichophytons que j'ai cultivées dans 
les tondantes : aucune n’est exclusivement endothrix au sens étymolo- 
gique du mot. 

Tandis que nous faisons valoir à l'appui de notre opinion que les 
mêmes espèces de trichophytons qui causent les tondantes se rencon- 
trent dans la barbe où elles sont surtout ectothrix, Sabouraud se base 
sur Ja même circonstance pour soutenir que les trichophytons de nos 
pays sont des endo-ectothrix d'origine animale et par suite ne peuvent 
ni ne doivent avoir dans le cheveu la disposition qui est propre aux 
trichophytons humains, endothrix, de Paris. En éliminant le tricho- 
phyton acuminatum, dont j'ai vérifié l'habitat endo-ectothrix, nous cons- 
tatons ce fait singulier et douteux déjà par lui-même, qu'on ne voit 
qu'à Paris un trichophyton — le trichophyton crateriforme — endothrix 
pur et d’origine humaine, tandis que dans les autres pays toutes les 
tondantes banales seraient dues à des trichophytons, dont quelques-uns 
très voisins du trichophyton crateriforme (trichophyton pseudo-crate- 
riforme), mais d’origine animale et affectant dans le poil une disposi- 
tion endo-ectothrix. 

Je crois qu'il est logique de modifier la conception de Sabouraud et 
de supprimer la séparation trop absolue qu'il a établie entre les tricho- 
phytons endothrix et les trichophytons ectothrix. Tous les trichophy- 
tons ont fondamentalement la même valeur. Parfois, ces dermato- 
phytes, après avoir donné des lésions épidermiques fugaces, se 
localisent surtout à l'intérieur du poil, à l'état de spores mycéliennes, 
comme dans les tondantes banales torpides ; d’autres fois, ils se loca- 
lisent surtout dans la gaine radicale et provoquent des réactions in- 
flammatoires, folliculites suppuratives du cuir chevelu, kérion, sycosis 
de la barbe. Entre ces deux types extrêmes, il y a toute une série d'in- 
termédiaires. 


De ce qui précède, il résulte qu'il n’est pas possible d'établir une 
corrélation entre une forme donnée de lésion clinique et une variété 
donnée de trichophyton et, inversement, qu'une espèce trichophytique 
donnée peut produire une forme quelconque de lésion : il n’y a pas de 
spécificité clinique des trichophytons. Nous avons vu en outre que 
tous les trichophytons dans leur vie parasitaire jouissent de propriétés 
fondamentales communes et qu'il n’est ni possible ni rationnel de 
tracer une séparation nette en trichophyton endothrix et trichophyton 
ectothrix en se basant sur leur disposition dans le poil. 

Ces prémisses étant posées, qui affirment d'une manière générale le 
principe de l’unité des trichophytons au point de vue de leurs manifes- 
tations cliniques, considérons et interprétons notre statistique. 
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Elle montre que certains trichophytons ont une prédilection pour le 
cuir chevelu de l'enfant (sans cependant s’y localiser exclusivement et 
sans produire des manifestations spécifiques) : actuellement, dans la 
Province de Parme, ce sont le trichophyton violaceum et le tricho- 
phyton acuminatum. 

Elle montre aussi que d’autres variétés de trichophytons atteignent 
de préférence la barbe de l'adulte, tels le trichophyton cerebriforme et 
le trichophyton fumatum. 

Nous signalons ces faits tout en reconnaissant qu'il est difficile d'en 
donner une explication satisfaisante, puisque toutes les variétés de tri- 
chophytons sont susceptibles d’une extrême variété de manifestations 
cliniques et de siège. Peut-être cette spécialisation relative dépend-elle 
du fait que les variétés de trichophytons en question choisissent le 
terrain le plus propice à leur vie parasitaire, peut-être aussi dépend- 
elle de causes accidentelles de contagion, inhérentes à leur origine pri- 
_milive, encore inconnue. 

En outre, nous sommes conduit à admettre que les diverses espèces 
de trichophyton ont une virulence variable. Nous avons cultivé des tri- 
chophytons (faviforme, gypseum), d'origine animale directe, qui sont 
caractérisés par des lésions hautement inflammatoires, lesquelles ne 
sont pas provoquées par d’autres dermatophytes; il faut reconnaitre 
à ces trichophytons un haut degré de virulence. Et ces différences 
dans la virulence, que nous ne pouvons pas apprécier nettement, exis- 
tent probablement entre les autres espèces de trichophytons et peut- 
être aussi entre les échantillons d’une même espèce. Nous ne nous 
hasarderons pas sur ce terrain, obscur et difficile, dans lequel il faut, 
à côté de la virulence de l'agent pathogène, tenir compte de la suscep- 
tibilité individuelle. Peut-être une classification plus exacte des tricho- 
phytons, basée sur leur virulence,” découlera-t-elle des recherches bio- 
logiques qui sont aujourd'hui à peine commencées. 


EXPLICATION DE LA PLANCHE 1V 


Fig. 1. Trichophyton acuminatum. Culture de 35 jours sur agar maltosé. 

Fig. 2. Trichophyton violaceum. Culture de 35 jours sur agar glucosé. 

Fig. 3. Trichophyton fumatum. Culture de 25 jours sur agar maltosé. 

Fig. 4. Trichophyton gypseum granulosum. Culture de 25 jours sur agar glucosé. 
Fig. 5. Trichophyton cerebriforme. Culture de 30 jours sur agar maltosé. 

Fig. 6. Trichophyton regulare. Culture de 10 jours sur agar maltosé. 

Fig. 7. Trichophyton regulare. Culture de 30 jours sur agar maltosé. 


DE LA RADIOTHÉRAPIE DES TEIGNES ; DES CRITIQUES QU'ON 
LUI A FAITES; DES ACCIDENTS QU'ELLE PEUT CAUSER ET 
DES MOYENS DE LES PRÉVENIR 


Par le D' R. Sabouraud. 


Aujourd'hui que le traitement des teignes par les rayons X tend de 
plus en plus et très justement à se substituer à tous les autres dans 
le monde entier, il importe que ceux qui l'ont le plus souvent pratiqué 
en exposent en toute simplicité les inconvénients éventuels, relatent 
les différentes critiques qu’on lui a faites, les accidents auxquels il a 
pu donner lieu, et indiquent autant que possible les meilleurs moyens 
de les éviter. C’est le but que ce travail se proposera. 

On a fait à la radiothérapie des teignes trois griefs principaux. Je 
placerai le plus grave le premier : on a dit qu’elle pouvait dans cer- 
tains cas provoquer chez le patient des troubles cérébraux plus ou 
moins graves. 

En second lieu, on lui a reproché de déterminer plus ou moins sou- 
vent des alopécies définitives par radiodermite. 

Enfin il a été dit qu'on pouvait déterminer avec elle des alopécies 
définitives sans avoir provoqué de radiodermite ; nous allons exa- 
miner ces trois points l’un après l’autre. 


LA RADIOTHÉRAPIE PEUT-ELLE CAUSER DES ACCIDENTS CÉRÉBRAUX 
CHEZ LES PATIENTS ? 


Je ne sache pas que personne en France ait soutenu que la radio- 
thérapie du cuir chevelu pouvait déterminer des accidents cérébraux ; 
mais en Angleterré on a présenté sur ce sujet quelques observations 
tendancieuses, et ça été, paraît-il, un bruit public dont quelques 
journaux quotidiens se sont fait l’écho. 

Il existe aussi une observation allemande de Bloch (1), observation 
concernant un cas de méningite survenue dix jours après une séance 
d'épilation par les rayons X. Ses symptômes furent très alarmants, dit 
l’auteur, mais la guérison survint. 


(4) Bruno Broc. Zur Lehre von Dermatomycosen. Archiv für Dermatologie und 
Syphilis, 1908, t. XCII, p. 157-220. Cf. p. 180-181. 
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De même, l'an passé, Rasch de Copenhague a publié l'histoire d’un 
petit teigneux qui fut pyromane après l'épilation par les rayons X, 
sans affirmer d’ailleurs que ceux-ci fussent la cause de la pyromanie. 

Peut-être pourrait-on trouver dans la littérature médicale d’autres 
observations similaires. Quel que soit leur nombre, il est fort important 
de savoir, si, même d’une façon exceptionnelle, les rayons X, appli- 
qués aux teignes, peuvent donner lieu à de pareilles suites. 

Dans une série d'expériences que Mac Leod vient de publier, cet 
auteur a recherché quelle quantité de rayons X pouvait passer au 
travers du cuir chevelu et du crâne, au cours des séances de radio- 
thérapie faites aux doses nécessaires pour amener la dépilation. Mac 
Leod s'étant, pour établir ces mesures, servi du radiomètre X de Sabou- 
raud et Noiré, je dois brièvement en rappeler le principe et le fonc- 
tionnement. ù i 

Il est basé sur ce fait que lécran au platinocyanure de baryum 
dont on se sert pour la radioscopie, si on l’expose de près à une cer- 
taine dose de rayons X, change sa couleur métallique jaune serin 
pour une couleur brune plus ou moins foncée. Une pastille de ce 
papier placée à une distance convenue de l’anticathode sur le trajet 
des rayons X, lorsque sa couleur sera devenue identique à une teinte- 
repère qui constitue le radiomètre, indiquera que la peau du sujet a 
reçu la dose exacte qu'il lui faut pour que son cheveu se détache et 
tombe 15 jours après, et repousse 2 mois 1/2 plus tard. 

On comprend que Mac Leod (1) qui, dans la radiothérapie des teignes, 
se sert constamment de notre radiomètre X, lait utilisé aussi dans ses 
expériences. Son premier but devait être d'apprécier l'obstacle que le 
cuir chevelu présente par lui-même à la pénétration des rayons X, 
Pour cela, à côté de la pastille du radiomètre il suffit d'en placer une 
autre, recouverte d’un fragment de cuir chevelu. Et l’on put mesurer 
aisément, que le cuir chevelu, à lui seul, intercepte un tiers des 
rayons X qu'il reçoit (2). Dans une expérience similaire, Mac Leod 
placa la pastille du radiomètre X sous un fragment de la partie la plus 
mince de los pariétal d’un enfant. Et il constata que ce fragment 
laissait passer moins de moitié des rayons X qui venaient frapper sa 
surface. Ainsi done, le cuir chevelu absorbant un tiers des rayons X 
qui le traversent, et le crane arrêtant plus de moitié de ce qui reste, 
on pourrait conclure que le cerveau reçoit un peu moins du tiers de 
la dose de rayons X qu'il faut appliquer à la peau pour obtenir un 
effet perceptible. Mais cette évaluation même est bien au-dessus de la 


(1) J.-M.-H. Mac Leov. The X ray treatment of ringworm of the scalp. The lancet, 
15 mai 1909, p. 1373. 

(2) Ce chiffre correspond exactement à celui qu'avait trouvé H. Noiré dans une 
série d'expériences faites par lui et par d’autres moyens pour étudier la technique 
de la radiothérapie dans l’hypertrichose. 
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vérité, car ce calcul suppose le cuir chevelu, le crâne et le cerveau 
placés à 45 centimètres de l’anticathode, tandis que seule la surface 
du cuir chevelu est placée à cette distance, et on sait que la quan- 
tité de rayons X fournie par une source donnée, décroit comme le 
carré de la distance. Si donc on ramenait ces appréciations à la vérité, 
on verrait que le cerveau recoit moins du quart de la dose que recoit 
le cuir chevelu. Et on sait la résistance fournie aux rayons X par les 
viscères, les muscles, le tissu nerveux, etc. 

Je ne fais que rappeler les expériences de Mac Leod parce que la 
pratique, à l'École Lailler, a plus de 2000 fois prouvé l'innocuité des 
rayons X pour le cerveau. Depuis la fin de 1903, j'ai pu voir et suivre, 
à l’hôpital seulement, et même sans compter les cas qui se sont pré- 
sentés dans ma clientèle privée, une moyenne annuelle de 500 enfants 
soumis au traitement de la teigne par les rayons X. L'âge de ces 
enfants variait de deux à quinze ans. Dans aucun cas, on n'a pu 
observer ni trouble cérébral, ni même un retard intellectuel quel- 
conque, à la suite des applications des rayons X, et comme les enfants 
en traitement continuent leurs classes, tout changement intellectuel 
eùt été facilement appréciable chez eux. 

Dans dix-sept cas, nous avons eu à opérer sur des idiots, des épilep- 
tiques, ou des arriérés, à nous envoyés par l’hospice de Bicêtre. Au- 
cune modification n’a pu être constatée dans leur état anormal, après 
l’action des rayons X. À 

Beaucoup des enfants que nous avons traités nous venaient de 
l'hospice de Berck-sur-Mer ou de l'hôpital des Enfants-malades. Nous 
avons opéré ainsi quelques enfants tout à fait cachectiques et d'autres 
plus ou moins atteints de maladies chroniques, sans qu'on ait pu 
observer que le traitement ait amené chez eux le moindre changement 
appréciable. Jamais nous n'avons surpris un symptôme nerveux, un 
état d’excitation, de dépression, ou de torpeur, si peu marqué qu'il 
fût, aucune modification du pouls, pas même un mal de tête ; inutile 
d'ajouter je crois, ni méningite, ni méningisme, ni pyromanie. 

Je dois ajouter ceci que, dans les premiers temps de ma pratique, 
la peur d'accidents possibles me fit refuser formellement de soumettre 
aux rayons X des enfants de deux ans, alors que la grande fontanelle 
venait à peine d'être ossifiée. Plus tard un enfant rachitique y fut 
soumis par inadvertance et sans qu’on s'apercüt que la fontanelle 
n'était pas fermée. Aucune réaction nerveuse quelconque ne s’'ensuivit. 
Et l'enfant fut observé six mois et plus sans que son état général ait 
cessé de s'améliorer. Depuis lors, bien des enfants de deux ans ont été 
traités et toujours sans incident. 

Des faits encore plus démonstratifs se sont présentés. A diverses 
reprises, j'ai pu voir des enfants à qui on avait, par une erreur déplo- 
rable, fait absorber une dose de rayons X plus que double de celle 
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qu'ils auraient dù recevoir. Et il s’ensuivit naturellement une radio- 
dermite et une plaie qui mit des mois à se cicatriser. Cependant il n'y 
eut de phénomènes cérébraux chez aucun d'eux. L'un d’entre eux, à 
la vérité, resta un peu plus petit que son àge, et on aurait évidem- 
ment pu accuser les rayons X d’avoir entravé son développement. 

Mais ce retard de croissance resta dans la mesure où on l'observe 
journellement sans intervention de rayons X. Et, même dans ce cas, 
l'enfant ne présenta aucun amoindrissement cérébral, ni rien qui pùt 
faire croire à une réaction du cerveau à des doses certainement plus 
que doubles de celle qu’on ne doit jamais dépasser. 

Dans ces conditions, après cinq années d'expérience, et un si grand 
nombre de faits concluant tous dans le même sens, je me crois auto- 
risé à diré que l’action sur le cerveau du traitement des teignes par 
les rayons X est tout à fait nulle et ne doit en aucun cas être 
redoutée. 


IT 
LES RADIODERMITES ET LES ALOPÉCIES QU'ELLES ENTRAINENT. 


Par contre, il est absolument certain que le traitement des teignes par 
les rayons X très délicat et, mal appliqué, peut être dangereux. 

Il faut le dire hautement. Un médecin ne doit s’en servir que quand 
il en connaît parfaitement la technique pour lavoir vu pratiquer et 
pratiqué sous les yeux d'un moniteur, sans quoi il fera payer aux pe- 
tits malades son apprentissage. D'abord tous les médecins qui ont 
manié les rayons X ont eu avec eux un certain nombre d'accidents 
légers ou graves. Et, dans l'espèce, l'application des rayons X présente 
une difficulté particulière, car, si elle est insuffisante, les cheveux ne 
tomberont pas tous et la maladie ne sera pas guérie; si elle est 
excessive, le cheveu ne repoussera pas et le malade gardera définiti- 
vement une ou plusieurs plaques chauves. 

Ce n’est pas comme dans le traitement de l’épithélioma par exemple, 
où une application trop forte ne peut guère nuire... Ainsi que je le disais 
ailleurs (4), « pour la première fois, la dépilation par la radiothérapie a 
obligé de faire, avec les rayons X, de la besogne propre, des dosages 
précis et réguliers. On ne pouvait manquer d'avoir des accidents avec 
l'insuffisance des moyens de mensuration d'autrefois. On en a en- 
core aujourd'hui quand on ne sait pas se servir de ceux qui existent. 

Pour tous les opérateurs qui savent se servir du radiomètre X, ce 
moyen de mesurer la dose de rayons X que la peau peut recevoir en 


(1) Sasouraun. Röntgen behandling ved trikofyti. Hospilalstidende, 25 déc. 1907, 
p. 1400. 
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une fois sans dommage est pratiquement excellent. C’est ce que dit à 
chaque page Mac Leod, en son travail précité. C'est ce que dit Adam- 
son (1) : « Par l'introduction de la pastille de Sabouraud et Noiré, 
comme moyen de mesure des rayons X, en des mains exercées, les 
dangers du traitement ont disparu. » 

Par contre, tous ceux qui, dans l'application des rayons X à la ` 
teigne, s’en sont tenus aux à peu près ont eu des malheurs. Plusieurs 
ont alors accusé d'insuffisance la pastille du radiomètre X. Et sans 
doute la trouvera-t-on bien insuffisante quand on aura inventé mieux. 
Pourtant, à ceux qui savent en user, elle rend sans danger la radio- 
thérapie des teignes qui serait impraticable sans elle. 


Même à ceux qui emploient le radiomètre X, il peut encore ar- 
river certains accidents et je vais passer en revue ceux que je sais 
possibles. 

I. Il existe des radiomètres (j'en possède des exemplaires) qui s'an- 
noncent comme étant faits d’après la méthode de Sabouraud et Noiré, 
mais, qui n’ont rien de commun que le principe avec celui que Noiré 
et moi avons établi. Ce sont des contrefacons. La teinte repère que ces 
radiomètres présentent est fausse et comme couleur et comme valeur. 
De tels instruments donneraient à l'opérateur une fausse sécurité. 

II. Les pastilles de platino-cyanure de baryum qui nous servent de 
mesure sont faites d’une couche de ce sel incorporé à un collodion à 
l'acétate d'amyle, couche étendue sur une feuille de bristol. Mais il 
existe dans le commerce des pastilles analogues, dans lesquelles le 
platino-cyanure est incorporé à de la colle de gomme. Leur virage 
aux rayons X est tout différent. Et la teinte-repère de notre radio- 
mètre ne peut servir à l'apprécier. 

II. Lorsque nous avons fait notre premier radiomètre, nous avions 
pensé utile que la teinte-repère qu'il porte indiquàt exactement la dose 
extrème ou limite, que la peau humaine peut supporter en une seule 
séance sans dommage. En dépit de l'avertissement que donnait la no- 
tice jointe à l'appareil, beaucoup d’expérimentateurs ont pris cette dose 
limite pour une dose moyenne. Il s’en est suivi des accidents de sur- 
exposition. Ceci nous amena l’année suivante à baisser de valeur la 
teinte-repère de facon à en faire une teinte moyenne. C'est ainsi que 
sont construits et repérés tous les radiomètres X qui se sont vendus 
depuis trois ans. 

IV. Il est entendu que la pastille du radiomètre doit être placée à 
la demi-distance entre l’anticathode et la peau humaine, pour que ses 
indications soient exactes, et sa place doit donc être déterminée exac- 


(1) A.-G. Apamson. A simplified method of X ray application for the cure of 
ringworm of the scalp. The Lancet, 15 mai 1909, p. 1379. 
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tement pour chaque appareil, faute de quoi ses indications seront 
faussées. Et si, surtout, la pastille se trouve placée plus près de la 
peau que de l’anticathode, lorsqu'elle aura viré jusqu’à la teinte-repère, 
la peau aura reçu plus de rayons X qu'elle n'aurait dù en recevoir. 
L'erreur inverse, qui fausse également l'opération, serait en tous cas 
moins préjudiciable au patient. 

V. L’anticathode est comme un miroir réflecteur. Les rayons X qui 
s’en échappent forment un faisceau divergent. Ce faisceau occupe une 
demi-sphère de l’ampoule; néanmoins, comme l'épaisseur du verre de 
l’ampoule n'est pas identique en tous points, les rayons centraux peu- 
vent être plus ou moins nombreux que les rayons périphériques. Il 
importe donc que la pastille du radiomètre soit placée tout près, le 
plus près possible, de l'étroit faisceau central qui impressionnera la peau 
du patient. Si elle en est trop écartée, elle pourrait recevoir un fais- 
ceau plus ou moins riche et, ici encore, le résultat pourrait être une 
erreur préjudiciable au malade. 

VI. La pastille de platino-cyanure que les rayons X font virer, dévire 
aux rayons du soleil. Il faut donc, ou bien qu'elle soit recouverte d’un 
papier noir pendant l'opération, ou bien qu'on opère dans la pé- 
nombre. Si on opérait au plein soleil, la pastille ne parviendrait à virer 
à la teinte-repère qu'alors que, dans l'obscurité, elle l’aurait de beau- 
coup dépassée. Il importe done de noter encore cette autre cause d’er- 
reur. À l'école Lailler on opère toujours dans la pénombre. 

VII. Cette teinte que les rayons X ont donnée à la pastille dans l'ob- 
securité, doit cependant être comparée à la teinte-repère du radiomètre 
à la lumière du jour. Ceci encore est important. Si on essaie la même 
comparaison à la lumière artificielle on se trompera grossièrement. De 
là la nécessité d'interrompre toute opération précise de radiothérapie 
lorsque la nuit tombe. 

VIII. Lorsqu'un novice dirige seul, pour la première fois, une opé- 
ration de radiothérapie, il ne peut pas, s’il est sage, ne pas avoir peur 
de mal faire et il pourra examiner trop souvent la pastille du radio- 
mètre. De là, une autre cause d'erreur. Chaque fois qu'il ira comparer 
la teinte de la pastille à celle du radiomètre, à la lumière du jour, il se 
produira un dévirage léger de la pastille. En outre et surtout, l’opéra- 
tion continue quand on examine la teinte de la pastille, et, chaque 
fois, c’est quinze secondes de perdues pour son virage. Si cet examen 
était répété dix fois, quand la’ pastille arriverait à sa teinte, elle aurait 
dù l'avoir dépassée. 

Telles sont, à ma connaissance, toutes les erreurs que peut faire un 
opérateur connaissant mal le radiomètre X ou sachant imparfaitement 
comment s'en servir. 


Mais il est toute une autre catégorie d'erreurs qu'on peut faire, 
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. même en utilisant parfaitement le radiomètre X et ses pastilles, et de 
ces erreurs, je dois encore dire quelques mots. Tous les accidents de 
la radiothérapie proviennent de surexæposilion. Je voudrais examiner 
nommément toutes les manières dont cette surexposition peut se pro- 
duire. 

I. La première erreur consiste à faire, sur la même région, deux ap- 
plications à dose entière, sans se rappeler, lorsqu'on fait la seconde, 
qu'on en a fait déjà une première. Ceci estune erreur qui ne doit jamais 
se produire, car, dans un traitement par les rayons X, chaque applica- 
tion, aussitôt faite, doit être notée sur un carnet journalier, et, en outre, 
toute plaque irradiée doit être marquée d'un signe convenu, par exem- 
ple une croix à l'encre, ou à la teinture d'iode, aussitôt la fin de l'opé- 
ration. 

IT. Dans la méthode que nous avons préconisée, toutes les opéra- 
tions sont faites à la file, et toute plaque faite est non seulement 
marquée d’une croix, mais recouverte d’un disque de plomb, maintenu 
par une bande de caoutchouc. Car étant donnée la forme de la tête, 
presque toutes les applications empiètent les unes sur les autres. Mais 
au cours de ces opérations, surtout avec des enfants indoeciles, les 
plombs peuvent glisser et découvrir tout ou partie de la surface qu'ils 
protègent, dès lors il s'ensuivra que la région ainsi découverte, recevra 
une double dose de rayons X. 

III. Tout le monde connait maintenant les localisateurs, cylindres 
de longueur repérée, contre lequel vient s'appuyer la tète de l'enfant 
pendant toute l'exposition aux rayons X. Si ce localisateur est trop 
grand et que la tête du patient y pénètre en partie, le centre de la ré- 
gion (qui déjà reçoit des rayons directs alors que sa périphérie recoit 
des rayons plus longs puisqu'ils sont obliques) se trouvera en outre 
rapproché de l’anticathode par la saillie mème de la tête dans le loca- 
lisateur. Or, chacun le sait, la quotité des rayons X croit, toutes 
choses égales d’ailleurs, comme le carré de la distance; lors done que 
la périphérie de la région insolée aura recu la dose normale, son centre 
aura reçu bien davantage. Il s’ensuivra des accidents de radiodermite 
ou une non-repousse au centre de la région irradiée. 

IV. Ces accidents que je viens d’énumérer sont les plus impor- 
tants. Il en existe de moindres qu'il faut mentionner cependant. Si, par 
exemple, on applique les rayons X sur un cuir chevelu irrité par des 
applications médicamenteuses trop vives, il peut s'ensuivre une radio- 
dermite qui ne fùt pas arrivée sans cela. Mac Leod insiste sur cet ac- 
cident. Et, quant à nous, nous avons vu maintes fois une croix de 
teinture d'iode, faite avant l'irradiation au centre de la plaque irradiée, 
déterminer un retard de trois semaines, dans la repousse, suivant la 
forme même de la croix dessinée sur la peau. 

V. Je ne parle que pour mémoire de certains localisateurs con- 
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struits en tube de lorgnette pour que leur longueur puisse être variable. 
Cette longueur fixée, on arrête tout mouvement possible avec une vis 
de pression. Si cette vis est mal serrée, la tête du patient se rappro- 
chera de l’anticathode en appuyant sur le localisateur. 

VI. Je mentionnerai en dernier lieu une cause rare de radioder- 
mite, cause possible pourtant puisque c’est elle qui amena notre der- 
nier accident, cette année même, à une époque où nous croyions défi- 
nitivement n'en plus jamais avoir à craindre. Je veux parler de la 
décentration de l’ampoule. Dans l'appareil dont nous nous servions, 
l’ampoule était maintenue au centre de sa châsse par deux pinces en 
bois du type des pinces à vis des chimistes. Une de ces pinces, incom- 
plètement serrée, a laissé décentrer l’ampoule pendant l'opération 
même. Et son poids la rapprochait insensiblement de la tête du pa- 
tient. Par un hasard extraordinaire le pinceau de rayons X se trouvant 
dévié ne touchait plus qu'à peine la pastille restée à sa place et pres- 
que en dehors de la projection des rayons X. Il s’ensuivit une radio- 
dermite. 

Telles sont les causes de surexposition que nous avons pu observer 
ou vérifier, leur résultat uniforme est la radiodermite et l’alopécie dé- 
finitive. 


HI 


L’ALOPÉCIE DÉFINITIVE PEUT-ELLE SE PRODUIRE SANS RADIODERMITE ? 


J'arrive au troisième grief qu'on a fait à la radiothérapie des teignes. 
On a dit qu'avec elle, on pouvait déterminer de l'alopécie définitive 
sans radiodermite. Je n’ai observé le cas que par deux mécanismes. 

1° Dans certains cas, on avait pratiqué deux fois l’irradiation d'une 
même région à un trop court intervalle; par exemple, on avait appli- 
qué à quinze jours d'intervalle deux doses maxima sur le même point, 
soit par inadvertance, soit parce que, la dépilation n'étant pas survenue 
ou étant demeurée incomplète, on avait cru nécessaire de recommen- 
cer. Une deuxième séance, sur un point déjà traité à la dose pleine, ne 
doit pas être faite avant un mois d'intervalle. 

2° Dans quelques autres cas, des opérateurs agissant avec des am- 
poules faibles, ou une source électrique insuffisante, avaient cru utile 
de raccourcir la distance entre l’anticathode et la tête de l'enfant pour 
diminuer la durée des séances. Théoriquement on pourrait croire en 
effet que ceci n’a aucun inconvénient, et que si on place la pastille du 
radiomètre à demi-distance, on sera toujours assuré de ne pas dépas- 
ser la dose limite. Mais en pratique ceci n’est pas vrai. Au-dessous de 
15 centimètres de distance entre l’anticathode et le cuir chevelu, on 
peut obtenir, sans dépasser apparemment la dose normale, une alopécie 
sans radiodermite, qui ne sera pas suivie de repousse. 
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Aujourd'hui qu'on peut couramment avoir des ampoules à refroidis- 
sement, capables de donner la dose maxima en sept minutes ou moins, 
il semblera certainement utile d’éloigner la peau du patient à 20 cen- 
timètres de l’anticathode ; on évite ainsi beaucoup de rayons courts 
qui frappent la peau sans la traverser. 


IV 


Lorsque les auteurs ont eu à déplorer leurs premières radiodermites, 
ils ont eu une tendance naturelle à ineriminer l’idiosynerasie du sujet. 
Cette cause d'erreur est en réalité presque nulle (on pourrait dire 
nulle, s'il était permis de nier un fait parce qu'on n'en a jamais été 
témoin). Toutes les fois que nous avons eu un accident, il a toujours 
été facile de retrouver sa cause, et l'idiosyncrasie du sujet n’y était 
pour rien. Ceci enlève, à la vérité, une excuse commode à l'opérateur 
malheureux, mais il vaut mieux qu'il en soit ainsi, car ainsi les acci- 
dents possibles sont évitables. 

Ce qu'on doit savoir c'est que certaines régions de la tète, comme 
les tempes et la nuque, sont un peu plus sensibles que les autres à la 
même dose de rayons X, différence qu'on peut évaluer à un cinquième 
ou un sixième environ, et en pratique, si on opère prudemment, né- 
gligeable. 

Il est encore important de savoir à quel degré la radiodermite déter- 
minera l’alopécie définitive. La moindre rougeur vive durant cinq à six 
jours et qu'on observe du treizième au dix-huitième jour après l'opéra- 
tion suffira à retarder la repousse de deux mois et très souvent la 
repousse sera déjà clairsemée et incomplète. 

Si on détermine une rougeur vive de trois semaines, même sans la 
moindre ulcération, la repousse sera presque absolument compromise. 

Ainsi, le jour même où les cheveux tombent, un opérateur instruit 
doit savoir avec la dernière certitude si la repousse sera normale, in- 
complète ou nulle. Ce jour-là, la peau ne doit présenter qu'une imper- 
ceptible et passagère teinte d’un rose bistre qui ne dure pas trois jours 
et qui disparait avec l’exfoliation à peine perceptible d’une couche épi- 
dermique mince comme une pelure d’oignon. 

Je crois qu'on peut dire aujourd’hui avec assurance que tout ce qui 

- n'est pas repoussé après six mois ne repoussera jamais. 


y 


Ce qui précède montre très nettement et très simplement les diffi- 
cultés et la délicatesse de la méthode. Mais ce serait pure injustice 
de ne pas dire, par contre, à quel degré de précision, de perfection, peut 
arriver un opérateur lorsqu'il en connaît bien la technique. C’est par 
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centaines que nous comptons les dépilations normales sans que nous 
ayons à déplorer le plus petit incident. 

Du reste, pour qu’une méthode aussi délicate et compliquée ait fait 
si rapidement son chemin à travers le monde à ce point qu’on l’applique 
désormais presque partout en Europe et en Amérique, et en France, 
hors Paris en vingt villes comme Cherbourg, Rennes, Tours, Nantes, 
Limoges, etc... il faut bien que les avantages de cette méthode com- 
pensent hautement ses inconvénients, ou, ce qui est le cas, que les 
accidents qu'on peut causer avec elle soient évitables. Aujourd’hui, 
celui qui, pour battre en brèche la méthode, invoquerait les accidents 
imputables aux erreurs opératoires prouverait qu'il ignore l’ensemble 
de ses résultats. 

Assurément, il faut, de toute nécessité, réduire les chances d’acci- 
dent au minimum : 

1° En se servant d’une source d'électricité de haute tension, aussi con- 
stante que possible, et, maintenant que les interrupteurs des grandes 
bobines ont presque atteint à la perfection, la supériorité de la bobine 
sur la machine statique à ce point de vue est indéniable ; 

2° Vérifier avec un milli-ampèremètre le débit du courant dont on 
se sert; 

3° Ne jamais opérer, même une seule fois, sans la pastille de platino- 
cyanure, en connaitre l’usage et s'être entraîné à s’en servir pour bien 
savoir repérer la teinte de son virage à la teinte fixe du radiomètre ; 

4° Ne pas être timoré en opérant; 

5° Et connaître au mieux la cause de tous les accidents signalés 
pour les éviter. 

Évidemment, même dans ces conditions, on pourra ne pas les éviter 
tous. Pour prendre une comparaison frappante, il suffit de rappeler l’en- 
semble de signaux et de moyens mécaniques qui semblent rendre tout 
accident de chemin de fer impossible. Cependant il s’en produit encore 
dont on reconnait après coup la cause. Mais pratiquement ils sont 
devenus presque négligeables. 

Comme le dit très bien Mac Leod, avec cette méthode on peut voir 
encore des accidents, mème entre les mains du plus soigneux opéra- 
teur. Mais ces accidents doivent être tout à fait exceptionnels. Ces mots 
d’un technicien de premier ordre, de celui qui, avec Adamson, a appli- 
qué le plus souvent aux enfants teigneux de Londres notre méthode 
de radiothérapie des teignes, expriment très exactement la vérité. 


RECUEIL DE FAITS 


SCLÉRÉMIE DES ADULTES AVEC LÉSIONS DU CUIR CHEVELU 
ET INTÉGRITÉ DES CHEVEUX 


Par M. G. Rouvière, interne des hôpitaux. 


(CLINIQUE DE DERMATO-SYPHILIGRAPHIE DE L'Uxiversiré pe Tourousr. Pr Cu. Avpex.) 


V... Hippolyte, 52 ans, tailleur de pierres, entre le 40 mai 1909 dans le 
service de M. le Pr Ch. Audry. 

Dans ses antécédents héréditaires et collatéraux, nous ne relevons rien 
de bien intéressant. Père mort à 68 ans d’affection inconnue. Mère morte à 
36 ans à la suite d’une hématémèse très abondante. Il a un frère et une 
sœur bien portants. 

Antécédents personnels. — Pas de maladie dans l'enfance. Il a été ajourné 
puis réformé du service militaire pour faiblesse de constitution. 

Marié à 21 ans, il eut de sa femme, actuellement en bonne santé, quatre 
enfants : une fille morte à neuf mois de gastro-entérite, un garçon âgé de 
27 ans, bien portant, et deux jumeaux nés prématurément et morts rapi- 
dement. 

A 31 ans, il va en Algérie, y reste deux ans et contracte la fièvre typhoïde 
mais non le paludisme. 

A 43 ans, il voit ses mains, puis ses pieds se gonfler sans phénomènes 
douloureux ni symptômes généraux. Cet ædème l'empêche de travailler 
pendant six mois. Après un traitement aux eaux sulfureuses d'Escouloubre 
(Ariège), il est très amélioré et l’æœdème disparaissant peu après, il peut 
reprendre son travail. 

Maladie actuelle. — Au mois d’octobre 1908, les mains et les pieds ont 
présenté un œdème qui a augmenté progressivement pendant deux mois. 
En même temps le malade avait remarqué que le matin ses mains étaient 
raides et violacées ; dans la journée ces troubles disparaissaient en partie. 

Au mois de décembre, le malade est obligé de cesser son travail. Il lui est 
impossible de serrer un outil, car les mouvements de flexion de la main et 
des doigts sont limités par l’œdème dur de la région et par de légères dou- 
leurs au niveau des articulations dans les cas de flexion ou d'extension 
forcée. La marche est néanmoins possible. A cette époque, l'ædème appa- 
raît sur la face et principalement dans la région temporo molaire. 

En février 4909, douleurs au niveau des coudes et des genoux. 

C’est au mois de mars qu’il éprouve le maximum de gène. Les membres 
supérieurs sont presque fléchis à angle droit et il lui est impossible de les 
étendre davantage. 
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Au niveau des membres inférieurs, la gêne est moins intense, cependant 
le malade éprouve de grandes difficultés pour monter au lit et sa femme 
est obligée de l’habiller. Un médecin consulté prescrit le régime lacté, des 
frictions à l’huile de foie de morue et des cachets dont nous ignorons le 
principe actif. Il constate en outre que le ventre présente une dureté anor- 
male dont le malade ne s’élait pas encore aperçu. 

Peu de temps après, les œdèmes diminuent, les mouvements deviennent 
plus amples, mais la peau prend une coloration brunâtre, d’abord au niveau 
de l'abdomen, puis sur presque tout le corps. 

Érar acruez. — L'état général est relativement satisfaisant ; le malade est 
plutôt amaigri; mais il ne se sent pas déprimé et ne demande qu’à recou- 
vrer l’usage de ses mains pour reprendre son travail. Il ne se plaint d’aucun 
autre trouble fonctionnel. 

Le visage a une couleur brunâtre très nelle ; il conserve dans sa moitié 
supérieure une immobilité presque absolue. Les rides du front ne sont pas 
déprimées ; la région temporale est lisse et en saillie des deux côtés; les 
pommettes sont également saillantes. A ce niveau la peau a une dureté 
spéciale ; il est impossible de la mobiliser sur Les plans sous-jacents ni de la 
plisser. Les dépressions en arrière des branches montantes du maxillaire 
inférieur n'existent plus. Le malade ne peut ni plisser son front, ni élever 
les sourcils. En revanche, la moitié inférieure de la face a conservé un 
aspect presque normal. La peau présente bien un léger œdème, mais elle 
a conservé toute sa souplesse. Les lèvres paraissent normales. Il n’y a pas 
de troubles de la masticalion ni de la prononciation. 

Le cuir chevelu n'offre pas de coloration anormale; au toucher il est 
d’une dureté extrême et presque absolument immobile. Les cheveux sont 
noirs et très abondants. D’après le malade ils auraient noirci pendant sa 
maladie. 

La peau du cou est fortement colorée, mais souple et non œdématiée. 

Le corps thyroïde n’est pas perceptible à la palpation. 

Sur les faces antérieure el latérale du thorax la peau est blanche et semble 
normale. En revanche la face postérieure est brunâtre ; les téguments sont 
épais, durs ; la pression digitale n’y forme pas de godet. L'état de la peau 
est à peu près identique dans la région lombaire. 

Sur l'abdomen on voit un vaste placard nettement limité à bord supé- 
rieur transversal passant un peu au-dessus de l'ombilic. La peau a une 
coloration brunâtre très foncée; elle est lisse, tendue, impossible à plisser 
et d’une telle dureté qu’on ne peut explorer les organes sous-jacents. 

Les bras et les avant-bras ainsi que les cuisses et les jambes ont une 
couleur jaune brunâtre. La peau parait un peu infiltrée et dure. Au-des- 
sous les muscles sont atrophiés et également durs. Cependant les mouve- 
ments de flexion et d'extension sont assez bien conservés. Ces signes sont 
beaucoup plus marqués au niveau des membres supérieurs. 

Les mains présentent une pigmentation et une induratiou beaucoup plus 
exagérées. La température locale est nettement abaissée. La face dorsale, 
augmentée de volume, est arrondie, et les doigts, également hypertrophiés, 
restent à demi fléchis, leurs mouvements sont très limités. 

Les pieds sont un peu violacés, leur face dorsale est très œdématiée et 
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très dure au toucher. Les orteils ne semblent pas augmentés de volume et 
leurs mouvements sont normaux. 

Pas d’altérations unguéales. 

Les appareils respiratoire et digestif ne présentent rien d’anormal. 

Les bruits du cœur sont nets, bien frappés. Le pouls est difficile à sentir 
à cause de l’æœdème cutané; cependant on compte en moyenne 80 pulsa- 
lions à la minute. L'examen du sang à l'hématimètre de Nachet donne 
3467 700 globules rouges et 6975 globules blancs par millimètre cube. 

Lymphocytes, 20,67 pour 100. 

Grands mononucléaires, 3,07 pour 400. 

Polynucléaires neutrophiles, 73,41 pour 100. 

Polynucléaires éosinophiles, 1,38 pour 400. 

Voici l'analyse des urines faite au Laboratoire des cliniques. 
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La sensibililé au tact est conservée. La sensibilité à la douleur et à la 
température est légèrement diminuée au niveau des régions où l’æœdème 
est le plus considérable, c'est-à-dire au niveau de la face dorsale des mains 
et des pieds et surtout sur les extrémités digitales. Légère presbylie. 

Traitement. — Le malade prend deux à trois bains sulfureux par se- 
maine et deux cachets de 03r,05 de thyroïdine pendant vingt jours con- 
séculifs. 

Dès le dixième jour on constate une amélioration très nette. Les doigts 
sont moins gros et plus souples ; la peau au niveau des régions temporo- 
molaire et abdominale est moins dure. L’amélioralion s'accentue les jours 
suivants. Vers le vingtième jour, ses extrémités digitales peuvent, en se 
fléchissant, arriver à toucher la face palmaire de ses mains. La peau sur 
le reste du corps présente plus de souplesse et de mobilité. 


On sait que la sclérodermie progressive généralisée, à laquelle nous 
préférons conserver le nom de sclérémie proposé par E. Besnier, 
s'accompagne parfois d’envahissement du cuir chevelu comme chez 
notre malade. Mais, autant du moins qu'on peut s’en rapporter aux 
renseignements réunis par F. Luithlen, Handbuch der Haulkran- 
kheiten de Mracek, t. II, p. 130, les altérations des cheveux sont 
alors constantes. La conservation intégrale de ceux-ci est donc par- 
ticulièrement intéressante, et achève d'ailleurs de nous aider à séparer 
la sclérodermie progressive généralisée, ou sclérémie des adultes, 
des autres formes englobées sous le nom de sclérodermie et particu- 
lièrement des variétés localisées. ; 


REVUE DE DERMATOLOGIE 


Acné. 

Bacille découvert dans un cas de rosacée (An unusual bacillus found 
in the lesions of a case of rosacca), par J. GaLLoway et K. Goapsgy. Pro- 
ceedingsof the Royal Society of medicine, Dermatological section, 4908, p. 33. 


Femme de 46 ans atteinte d’acné rosée avec des nodules rouges survenant 
au moment des poussées et contenant une gouttelette de pus. Dans ce pus 
la culture a montré un petit bacille de 3 à 5 y. sur 4 u. Les cultures sur 
bouillon gélosé font une trainée gris brunâtre ; sur la gélatine culture gri- 
sâtre ou blanche sans liquéfaction ; culture anaérobie très faible. Ce bacille 
ne prend pas le Gram; par le bleu de méthylène, il apparaît granuleux. 
L’inoculation sous-cutanée chez le cobaye produit une plaque d’ædème qui 
dura de 3 à 7 jours. 

Whitfield a trouvé ce mème microbe dans des recherches sur lacné vul- 
gaire mais l’a considéré comme saprophytique et accidentel. W. Dusreuizm. 


Atrophie cutanée. 


Sur les macules atrophiques (Beitrag zum Studium der Maculæ atro- 
phicæ), par M. Peracarm. Monatshefte für praktische Dermatologie, 4er jan- 
vier 4009, t XLVIIL, p. 4. 

Observation d’une femme de 40 ans, syphilitique depuis 6 ans, couverte 
de macules atrophiques qui ont franchi les trois phases successives de pa- 
pulation, pigmentation, atrophie. 

£xamen histologique détaillé, où on relève la mention de la destruction 
de l’élacine dans les macules. Ch. Aupey. 


Blastomycose. 

Blastomycose cutanée (Blastomycosis cutis. Report of two cases), par 
Hurcnins. Journal of cutaneous diseases, novembre 1908, p. 523. 

I. — Homme de 98 ans, fermier en Géorgie. La maladie date de 8 mois 
et occupe les paupières gauches et le côté du nez sous forme d’une plaque 
bien limitée, finement papillomateuse, sèche et sans suppuration. Traite- 
ment ioduré. Guérison en un mois. 

IL. — Nègre de:50 ans, cultivateur, Caroline du Sud. Début par la 
joue gauche depuis 5 ans, puis d’autres plaques apparaissent sur la main 
droite et l’occiput. Elles occupent à peu près tout le côté droit de la face, 
le front et la région occipitale avec un ectropion accusé de la paupière 
inférieure droile et enfin tout le dos de la main gauche. La surface est sail- 
lante, papillomateuse, érodée, suppurante. Traitement par l’iodure de po- 
lassium à dose croissante jusqu’à 400 gouttes par jour d’une solution 
saturée. Guérison complète avec très peu de cicatrice mais l’ectropion 
persistant au bout de 2 mois. W. Dusreuiru. 
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Blennorrhagie (Eruption liée à la). 

Sur un cas d’exanthème herpétiforme gonorrhéique (Ueber einen 
Fall von herpetiformen gonorrhoischen Exanthem), par H. Löner. Dermato- 
logische Zeitschrift, août 1908, 1. XV, p. 475. 

Après avoir rappelé le travail d'ensemble que Buschke a publié au sujet 
des dermatoses blennorrhagiques, L. donne l'observation d’un homme de 
31 ans atteint d’urétrite aiguë qui présenta sur le tronc une éruption de 
vésicules disséminées. 3 

Gonocoques nombreux dans le pus de lurètre. Pas de fièvre. Les jours 
suivants, les vésicules deviennent purulentes. Céphalée. 

Guérison en 8 jours. 

L'examen microscopique et les cultures montrèrent le gonocoque dans la 
sérosité d’une adénite inguinale qui avait été ponctionnée. Diplocoques 
dans la cavité des vésicules, et dans les vaisseaux sanguins du voisinage. 

L. rapproche de ces faits les cas décrits en 1864 par Wunderlich sous le 
nom de fièvre rémittente avec éruption phlycténulaire. Ch. Aupry. 





Érythèmes. 

Reproduction expérimentale de certaines dermatoses de la série 
des érythèmes par l'injection intradermique de tuberculine et de 
divers sérums, par G. Tmpsiærce et P. Gasrinec. Bulletins et Mémoires de 
la Société médicale des hôpitaux de Paris, 6 mai 1909, p. 757. 

Au cours de recherches sur l’intradermo-réaction dans les dermatoses, 
T. et G. ont eu l'occasion d'étudier les lésions provoquées par la tubercu- 
line chez des sujets atteints d'érythème polymorphe et ils ont étendu ces 
recherches sur des urticariens. D'autre part ils ont eu l’idée de pratiquer 
comparativement chez les mèmes malades les injections intradermiques 
d’autres produits microbiens, en particulier de sérums antlidiphtérique et 
antitétanique, et aussi d’eau salée physiologique. 

Ce qui fait le principal intérêt de ces recherches, c’est la possibilité de 
reproduire expérimentalement sur un sujet donné la lésion spontanée qu'il 
présentait avant l'injection, quel que soit le produit injecté: tuberculine, 
sérums antitoxiques ou eau physiologique. Mème dans un cas de zona il a 
été possible de reproduire Pérythème, mais toutefois sans vésiculation. 

D'importantes conclusions nosologiques peuvent être tirées de ces faits : 

4o La tuberculine est capable de reproduire les lésions de la série des 
érythèmes ; 

20 Ces lésions peuvent être produites également par divers sérums etpar 
l’eau physiologique. 

On comprend que la valeur de la réaction à l'injection luberculinique 
au point de vue du diagnostic de la tuberculose soit très atteinte par les 
expériences de T. et de G. A la vérité il y a entre la réaction décrite par 
Mantoux dans sa forme typique et les éléments érythémateux ou urtica- 
riens que T. et G. ont provoqués, des différences ou tout au moins des 
nuances appréciables : l’intradermo-réaction des tuberculeua est plus 
« noueuse » plus indurée, d'évolution plus lente. Mais il est nécessaire que 
celle réaction se présente avec ces caractères pour qu’elle puisse être prise 
en considération ; sinon, elle ne fait que traduire un état spécial du sujet 
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qui est en imminence d’éruption dans un sens donné (érythème polymor- 
phe, érythème noueux ou urticaire) et qu’une excitation locale banale se 
borne à révéler. Ces faits viennent à l'appui de la théorie des réactions cu- 
tanées, depuis si longtemps défendue par Brocq avec des arguments cli- 
niques, et lui apportent des preuves expérimentales. Clément Simoy. 


A propos des injections intradermiques de toxines dans l’éry- 
thème noueux, par A. CHAUFFARD et J. Troisier. Bulletins et Mémoires de la 
Société médicale des hôpitaux, 6 mai 1909, p. 772. 

C. et T. reviennent sur les conclusions d’un précédent travail. Bien que 
l'injection d’eau salée et de toxine typhique ne leur ait pas donné de réac- 
tion, alors que celle de tuberculine reproduisait exactement le nodule typi- 
que dans des cas d’érythème noueux, ils ne prétendent nullement que la pa- 
thogénie tuberculinique doive être considérée comme un fait général en 
matière d'érythème noueux, ils demandent seulement à lui faire reconnai- 
tre la place légitime qui lui revient et à montrer que dans les cas de ce 
genre l’action des différentes toxines injectées dans le derme peut être dif- 
férente et procéder par voie d’irritation non pas banale, mais jusqu’à un 
certain point spécifique. Clément Simon. 

Sur la reproduction expérimentale de certaines dermatoses par la 
tuberculine, par H. Durour. Bulletins et Mémoires de la Société médicale des 
hôpitaux, 6 mai 1909, p. 776. 

D. a observé un sujet chez lequel la cuti-réaction donna naissance à un 
placard d’ « eczéma sec », et un autre malade qui présenta dans les mêmes 
conditions un zona sans douleur et sans lymphocytose rachidienne. Il pense 
que la spécificité de cette réaction est très problématique. Clément Simon. 


Érythème noueux et intra dermo-réaction à la tuberculine, par 
IL. Barger et C. Lian. Bulletins et Mémoires de la Société médicale des hópi- 
taux de Paris, 13 mai 1909, p. 837. 

Observation d’un malade atteint d’érythème noueux chez lequel l’injec- 
tion intra-dermique de tuberculine a provoqué des nodules reproduisant 
l'aspect des lésions spontanées, alors que l'injection de sérum antidiphté- 
rique ou antiméningococcique ne donnait lieu à aucune réaction. Après 
une discussion des travaux des divers observateurs, B. et L. concluent que, 
sans valeur dans les érythèmes polymorphes, l’intradermo-réaction con- 
serve son importance diagnostique dans l’érythème noueux. 

Néanmoins, pour se mettre à l'abri d'erreur possible, on devra avoir soin 
de pratiquer concurremment l'injection de tuberculine et celle d’un sérum 
antiloxique ou mieux d’une autre toxine non seulement dans les régions 
atteintes par la dermatose, mais aussi dans les territoires cutanés restés 
indemnes. Clément Simon. 
Érythème induré. 

Nodules inflammatoires multiples de l’hypoderme (On multiple in- 
flammatory nodules of the hypoderm), par Arthur Warrer. British 
Journal of Dermatology, janvier 1909, p. 1. 

W. est frappé de la diversité des lésions décrites comme érythème induré 
de Bazin et cette discordance existe non seulement au point de vue clinique 
mais aussi au point de vue anatomique et étiologique. 
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Le type tuberculeux affecte surtout des jeunes filles, les nodules évoluent 
très lentement, s’ulcèrent habituellement, sont très rebelles et tout à fait 
indolents. 

A côté de ce type il en est un autre dont W. rapporte plusieurs cas. Les 
malades sont souvent plus âgés, les nodules sont très douloureux, l’évolu- 
tion quoique lente l’est cependant moins que dans le type tuberculeux. Les 
malades ont souvent les extrémités froides et cyanosées et ont des antécé- 
dents de rhumatisme. C’est un cas de ce genre qui a été étudié par Audry ; 
les malades ne réagissent pas à la tuberculine et les lésions, quoique res- 
semblant beaucoup à celles de la tuberculose, rappellent surtout celles de 
l’atrophie inflammatoire du tissu graisseux. 

Le diagnostic de ces 2 formes toujours un peu difficile doit encore être ap- 
puyé sur l'épreuve de la tuberculine ou de l'index opsonique. W. DusreuiLn. 


Gangrène cutanée. 

Gangrène de la paupière et complications oculaires dans la va- 
ricelle (Palpebral gangrene and other ocular complications of varicella), 
par J.-D. Roccesron. Medical chronicle, janvier 1909. 


Un garçon de 16 mois bien portant jusque-là, convalescent de varicelle 
et atteint de scarlatine, présente à l’angle externe de l'œil droit une vésicule 
de varicelle un peu enflammée : il y avait un œdème considérable des pau- 
pières et, le lendemain, une grande plaque de gangrène occupant toute la 
paupière inférieure. Au bout de quelques jours l’eschare se détache en 
montrant à nu le muscle orbiculaire. La cicatrisation se fit sans difficulté 
ne laissant qu’unléger ectropion. Les ganglions auriculaires et sous-maxil- 
laires étaient gonflés mais ces derniers seuls s’abcédèrent. R. passe en 
revue toutes les complications oculaires de la varicelle qui sont en somme 
fort rares et ne s’observent d'habitude que dans les varicelles très abon- 
dantes. : W. Dusreuur. 


Granulome annulaire. 


Granulome annulaire (Granuloma annulare, a clinical and histological 
study), par Granam Lrrrce. Royal Society of Medicine, Dermatological Sec- 
tion, 48 juin 1908, et British Journal of Dermatology, juillet, août et septem- 
bre 1908, p. 243 et 329. 


L. a réuni et résumé tous les cas publiés de cette affection et y ajoute 
6 cas personnels et quelques autres qui lui ont été communiqués, en tout 
49 cas. Les cas publiés Pont été sous les noms les plus variés : ringed 
eruption (C. Fox, 1895) ; éruption circinée chronique de la main 
(Dubreuilh, 4895); lichen annularis (Galloway, 1899) ; granuloma annulare 
(R. Crocker, 4902) ; tumeurs sarcoïdes (Rasch, 1903) ; néoplasie circinée et 
nodulaire (Brocq, 4904); érythématoselérose circinée du dos des mains 
(Audry, 1904) ; tumores benigni sarcoidei cutis (Galewsky, 1908). De tous 
ces noms L. a choisi celui de granulome annulaire, bien que ce ne soit pas 
un granulome et que la lésion ne soit pas toujours annulaire. 

La lésion débute par un nodule blanchâtre ressemblant à un grain de 
sagou cuit demi-transparent, dur, assez profond. Les cercles se forment 
non par extension des nodules mais par fusion de nodules distincts. Plus 
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tard les nodules peuvent devenir bleuâtres ou rougeûtres et les cercles se 
dissocier de nouveau en nodules. 

Les lésions apparaissent d’une façon rapide et même quelquefois pres- 
que soudaine. Elles ont de 1/2 à 2 pouces de large, sont toujours peu nom- 
breuses et siègent le plus souvent aux mains, en seconde ligne aux pieds, 
puis au cou, aux genoux, coudes et fesses. Elles sont absolument indolen- 
tes et peuvent durer plusieurs mois ou plusieurs années quand elles sont 
abandonnées à elles-mêmes. En revanche elles peuvent disparaitre en 
quelques jours par les moyens les plus simples tel qu'un pansement 
humide. 

L'âge varie de 18 mois à 52 ans, mais en somme les malades sont le plus 
souvent des enfants de l’un ou l'autre sexe. 

Les nodules sont constitués par une infiltration de cellules mononucléai- 
res et de cellules fusiformes groupées autour des glomérules sudoripares, 
des follicules et des vaisseaux, formant des amas plus ou moins volumineux 
et denses ; ils sont situés surtout dans la partie profonde du derme et 
mème dans l’hypoderme. Dans quelques cas on trouve dans les amas d'in- 
filtration des cellules géantes et des traces de nécrose ou de résorption du 
tissu conjonctif. L’épiderme est normal. 

ll y a une grande analogie de structure entre le granulome annulaire et 
les sarcoïdes de Darier et il est à remarquer que beaucoup de malades ont 
des antécédents de tuberculose, mais on ne peut cependant pas identifier 
les deux affections. En revanche il n’y a aucune analogie entre le granu- 
lome annulaire et le lichen plan malgré l’assimilation qui en a été faite par 
plusieurs auteurs. W. Dusreuiru. 


Impétigo herpétiforme. 

Sur l’impétigo herpétiforme (Zur Kenntnis der Impetigo herpetiformis), 
par G. Scuerser. Archiv für Dermatologie und Syphilis, février 1909, t. XCIV, 
p- 2217. 

S. commence par résumer toutes les observations publiées antérieure- 
ment depuis le travail initial de Hebra. En s'appuyant sur le fait formulé 
par Kaposi lui-même, que dans les cas véritables l’érythème est secondaire 
et non pas la base de nouvelles efflorescences, S. montre qu’à côté d’un 
pelit nombre de cas répondant vraiment au type morbide, un bon nombre 
ont été publiés qui ne lui appartiennent pas réellement. 

Lui-même en donne une observation typique suivie de mort et d’autop- 
sie, recueillie sur une femme de 2% ans. Le liquide des vésicules et le sang 
étaient stériles, ainsi que celui des pustulettes au début. 

En général, les pustules sont développées dans les couches superficielles 
de l’'épiderme : cependant les couches profondes offrent des inclusions de 
leucocytes. Une thrombose de la jugulaire ne laisse voir aucun microbe sur 
les coupes. Il existait en outre des lésions de tuberculose pulmonaire et 
ganglionnaire, un cœur gros, de l’entérite, et un foie lobé et cicatriciel pro- 
bablement hérédo-syphilitique. S. ne croit pas-que la syphilis héréditaire 
soit la cause de la dermatose. Ch. Aupry. 


Infantiles (Dermatoses). 
De la réaction du liquide céphalo-rachidien au cours de quelques 
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dermatoses des jeunes enfants, par Marcel Ferrann. Gazette des hôpi- 
taux, 10 novembre 1908, p. 1539. 


Au cours de certaines dermatoses des jeunes enfants, dans les dermites 
des nourrissons, dans le prurigo, la gale, on observe assez fréquemment 
une réaction lymphocytaire du liquide céphalo-rachidien. 

Cette réaction est inconstante ; elle ne prend en général une véritable 
importance, au moins dans les cas rencontrés par F., que dans les dermites 
papuleuses florides (érythèmes lenticulaires) et les prurigos étendus et en 
pleine activité. 

Elle est alors objectivement fort comparable à celle qu'on peut observer 
dans les manifestations cutanées de la syphilis acquise ou héréditaire. 

Aussi, en l’absence de tout antécédent ou de tout stigmate de nature 
franchement spécifique, la constatation d’une lymphocytose méningée ne 
nous parait avoir dans le diagnostic de l’hérédo-syphilis qu’une valeur rela 
tive. Et, même dans le cas où ces antécédents existent, il est de toute né- 
cessité, pour que cette réaction garde une valeur sérieuse, qu’elle soit 
interprétée. G. Muny. 


Réactions méningées dans les érythèmes chez les enfants, par 
HurtineL. Presse médicale, 24 mars 1909, n° 24, p. 209. 


H. a étudié avec Marcel Ferrand le liquide céphalo-rachidien de 72 en- 
fants non syphilitiques atteints d’érythème papuleux. La lymphocytose est 
d'autant plus fréquente et d'autant plus abondante que la dermite est plus 
récente et plus accentuée. Il semble exister un parallélisme entre la pous- 
sée dermique et la réaction méningée, qui, d’ailleurs, n'est pas constante : 
sur 44 cas de dermite intense, la lymphocytose s’est montrée forte 5 fois, 
moyenne 4 fois, discrète 4 fois, nulle 4 fois. Cette réaction méningée a été 
retrouvée dans des érythèmes au cours de la rougeole et de la scarlatine. 

H., sans expliquer ce fait, en déduit des conclusions pratiques : il ne faut 
pas se hâter chez l'enfant de faire le diagnostic de méningite sur la simple 
constatation d’une Iymphocytose légère. Il faut d’autres signes de réaction 
méningée plus forte : lymphocytose plus abondante, présence d’albumine 
et surtout des signes cliniques. De même la lymphocytose du liquide cé- 
phalo-rachidien n’aurait pas la valeur qu'on a coutume de lui attribuer 
pour le diagnostic de l’hérédo-syphilis chez l'enfant. Clément Smox. 


Kératose. 


Kératose folliculaire de Darier aboutissant à des épithéliomes 
multiples (Keratosis follicularis resulling in multiple epithelioma ; report 
of a case), par G.-W. Wexpe. Journal of cutaneous diseases, décembre 1908, 
p. 531. 


Le malade de W. est un homme de 37 ans et le début de la maladie re- 
monte à l’âge de 17 ans. Elle a débuté par de petites saillies cornées acu- 
minées des régions palmaires et plantaires, saillies assez variables, dispa- 
raissant à certains moments pour reparailre à d’autres. Les lésions du tronc 
ont commencé à apparaître 5 ans plus tard sous forme de petits amas cornés 
peu adhérents; ensuite sont venues de petites papules pâles, folliculaires, 
qui criblaient toute la surface du tronc. Un certain nombre de ces papules 
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se sont développées en élevures cornées du volume d’un pois, adhérentes, 
s’arrachant difficilement, d’un beau rouge papillomateux. 

L'aspect clinique des lésions et leur structure répondait en tous points 
à la kératose folliculaire de Darier, mais ce qu’il y avait de spécial dans le 
cas actuel c’est qu’en un grand nombre de points sur le tronc, le scrotum, 
la marge de l'anus, la poitrine, le dos et mème un peu sur les membres, 
se sont développés des épithéliomes superficiels ou profonds, papillaires ou 
ulcérés répondant au type histologique de l’épithéliome lobulé à globes 
cornés. è 

Le traitement a consisté en extirpation pour les uns et radiothérapie pour 
les autres. 

C’est la première fois qu'est signalée cette évolution maligne que lhisto- 
logie faisait cependant prévoir. W. Dusreuizn. 


Lèpre. 

La lèpre du larynx (La lepra della laringe), par A. Brena. Atti e Me- 
morie della Accademia di scienze, lettere ed arti in Padova, 1908, t. XXIV, 
fasc. 2. 

B. a examiné, tous les 15 à 20 jours, pendant de longs mois, le larynx 
de 21 lépreux. 8 d’entre eux présentaient des lésions indiscutables, un des 
lésions douteuses ; chez les 43 autres, le larynx était indemne. Les lésions 
laryngées apparurent chez quatre autres malades, 4 et 5 ans après celles de 
la peau. 

Sur les huit malades dont le larynx était atleint, cinq présentaient, 
comme lésions cutanées, la forme tuberculeuse ; un, la forme mixte; les 
deux derniers, la forme maculeuse et anesthésique avec amyotrophies. 

Sur les treize malades dont le larynx était normal, douze étaient lépreux 
depuis moins de 3 ans et demi, un depuis onze ans. 

Les lésions laryngées d’un des malades revétaient la forme tuberculeuse 
typique et chez un autre, la forme maculeuse. 

Ces lésions laryngées ne donnent pas, en général, lieu à des troubles 
subjectifs. J. Boisseau. 

Réaction de Wassermann dans un cas de lèpre (Wassermannsche 
Reaktion in einem Falle von Lepra), par WecusezLmaxx et G. Merr. 
Deutsche medizinische Wochenschrift, 30 juillet 4908, p. 14340. 

W. et M. ont essayé la réaction de Wassermann avec le sérum d’un 
lépreux et ont employé comme anligène : 4° un extrait aqueux de foie de 
fœtus syphilitique, employé déjà dans une centaine de cas pour la recher- 
‘che de la réaction syphilitique ; 2° un extrait alcoolique de foie normal 
humain utilisé également pour le diagnostic de la syphilis ; 3° une sus- 
pension au 1/400° de lécithine de Kahlhamn. Avec ces trois antigènes le 
sérum du lépreux fournit une forle réaction de fixation du complément. La 
réaction de floculation d'une suspension de lécithine que donnent, sans 
spécificité d’ailleurs, les sérums syphilitiques, a été nette et intense pour 
le lépreux. Ce résultat positif appelle d’autres recherches. A. JamBox. 


Leucoplasie. 
Deux nouvelles observations d’épithéliomas en surface dévelop- 
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pés sur une muqueuse leucoplasique, par Rectus. Gazette des hôpitaux, 
4 juin 4908, p. 759. 


R. rapporte deux observations fouvelles de cette forme d’épithélioma 
qu'il a le premier distingué et dont il rappelle les caractères : développe- 
ment sur une plaque de leucokératose d’une tumeur petite, de forme ellip- 
tique ou lenticulaire, ne mesurant guère qu'un centimètre dans tous les 
sens, à peine surélevée d’un à trois millimètres au-dessus de la tache blan- 
che ; sa surface, presque toujours sèche el recouverte de cellules épithé- 
liales, est quelquefois un peu exulcérée. La récidive après ablation est la 
règle ; cette récidive se produit un nombre considérable de fois. La tumeur 
est d’une très grande bénignité et n’a pas de tendance envahissante. Les 
ganglions lymphatiques sont rarement pris. 

Les deux nouveaux cas ressortissent à l’épithélioma lobulé à globes épi- 
dermiques de la langue. L’un de ceux-ci fut emporté par une hémorragie 
cérébrale. 

R. rappelle à ce propos les huit observations qu’il a précédemment pu- 
bliées. Deux seulement ont été suivies de mort T et 10 ans après la pre- 
mière intervention par extension progressive avec cachexie après plusieurs 
récidives. G. Mian. 


Lichen. 

Le lichen plan, maladie de famille (Lichen ruber planus als Fami- 
lienerkrankung), par F. Vew. Archiv für Dermatologie und Syphilis, dé- 
cembre 1908, t. XCII, p. 883. 

Une famille de quatre personnes israëlites, où le père, un fils et une 
fille présentèrent un lichen plan. 

V. rappelle à ce sujet un certain nombre de faits de même ordre anté- 
rieurement publiés. ; Ch. Aupey. 


Mycosis fongoïde. 


Contribution à l’étude de la théorie hématogène dans la pathogé- 
nie du mycosis fongoïde; observations et considérations (Contri- 
buto allo studio della teoria ematogena nella patogenesi della micosi fun- 
goïde; osservazioni e considerazioni), par A. Pagxr. Giornale italiano delle 
malattie veneree e della pelle, 4908, fasc. I, p. 47. 

P. a observé un cas de mycosis fongoïde aux phases suivantes: 4° en 
pleine évolution ; 2° après une amélioration consécutive à lapplication de 
rayons X, amélioration suivie d’une rechute qui entraina la mort. 

Des recherches histologiques et pathogéniques qu'il a faites, P. tire les 
conclusions suivantes : 

Le mycosis fongoïde est. une maladie générale, avec manifestations cuta- 
nées, dont l'agent pathogène est inconnu et qui est liée à une altération 
primitive du système hématopoïétique. 

Le mécanisme pathogénique serait celui-ci: à une altération primitive du 
système hématopoïétique fait suite une modification de la crase sanguine. 
Celle-ci se traduit par de la leucocytose avec prédominance de grands mo- 
. nonucléaires qui, d’après P., sont morphologiquement des myélocytes aty- 
piques et originellement des lymphocytes. Ces grandes cellules sont portées, 
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par le courant sanguin, à la peau où elles émigrent des vaisseaux pour se 
déposer dans les couches cutanées. Il se forme ainsi, lentement, une infil- 
tration dermo-épidermique qui augmente par prolifération de ces cellules 
et par réaction inflammatoire banale. 

P. confirme, par ce travail, la théorie hématogène du mycosis, soutenue 
par Pelagatli. J., Borsseau. 


Néoplasmes cutanés divers. 

Fibrome de l’adventice des vaisseaux, par CruyL. Bulletin de la So- 
ciété belge de dermatologie et de syphiligraphie, 1908, n° 3, Danil 

ll s’agit d’un cas d’éruption papuleuse avec adénopathie généralisée si- 
mulant à s’y méprendre la syphilis secondaire. Mais l'affection date de neuf 
ans et est remarquablement fixe. Un traitement mercuriel fut du reste ins- 
titué sans résultat aucun. Une tumeur a été incisée et soumise à un exa- 
men histologique qui démontra qu’il s'agissait de petits fibromes partant 
de l’adventice des vaisseaux. L. DEKEYSER. 


Lymphangioma tuberosum multiplex, par HeiniNésrezn. Journal of 
cutaneous diseases, octobre 1908, p. 4414. 


Sous ce titre H. décrit un cas typique de kystes sébacés multiples avec 
examen microscopique et photographies des coupes, ce qui ne laisse place 
à aucun doute. W. Dugrtuin. 


Osteoma cutis, par Sroprorp TayLor et R.-W. Mackenna. Journal of cuta- 
neous diseases, octobre 1908, p. 449. 


Enfant de 15 mois, de sexe féminin, née un peu avant terme, très petite 
et à peine viable, mais qui ensuite s’est développée normalement. A l’âge 
de 5 mois, la mère remarque sur la cuisse gauche une tache violacée sous 
laquelle on sentait une plaque dure. Puis d’autres lésions semblables se 
sont montrées successivement. À 45 mois, on trouvait un grand nombre 
de lésions analogues disséminées sur les cuisses, avant-bras, tronc et cuir 
chevelu, et formées d’une macule violacée surmontant un nodule ou une 
plaque dure irrégulière un peu élastique, mobile sur les parties profondes 
et faisant corps avec la peau ; les plus grandes plaques atteignent 4 pouce 
de longueur. 

Une lésion excisée montre une plaque osseuse logée dans la partie pro- 
fonde du derme, de forme irrégulière, se continuant sur les limites avec les 
faisceaux conjonctifs gonflés, envoyant des prolongements dans le derme 
et Tautre part pénétrée par des faisceaux conjonctifs normaux. On y 
retrouve les caractères du tissu osseux normal avec des osteoplastes et des 
systèmes de Havers. ll n’y avait pas de cartilage. W. Dusreuicn. 


Nerveuse (Dermatoses d'origine). 

Sur l’hyperexcitabilité nerveuse de la peau (Ueber nervôse Ueber- 
empfindlichkeit der Haut), par ©. Kreimicu, Archiv für Dermatologie und 
Syphilis, novembre 1908, t. XCII, p. 59. 

Observation d'un homme de 32 ans qui présentait un lichen chronique 
de Vidal circonscrit à l’épaule, en même temps quun nævus pigmentaire 
de cette région : la distribution métamérique du nævus parlait en faveur 
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de l’origine centrale du lichen chronique et le lichen montrait l'altération 
de l’innervation centrale de la métamère. 

Dans un autre cas une fillette de 40 ans montre. un vitiligo du dos asso- 
cié à de l’eczéma de la face et du cou, et à de l'impéligo pédiculaire. K. 
suppose que chez cette malade, les poux n’ont agi qu'indireclement, en 
provoquant de l’urticaire et, ainsi, il interprète le vitiligo comme le résul- 
{at d’un trouble nerveux réflexe. Ch. Aupry. 


Neurofibromatose. : 

Forme fruste de la maladie de Recklinghausen constituée par la 
pigmentation cutanée (Cutaneous pigmentation as an incomplete form 
of Recklinghausen’s disease etc.), par Parkes Weser. British Journal of 
Dermatology, février 1909, p. 49. 


La malade était une jeune fille de 44 ans quand elle a été pour la pre- 
mière fois présentée par W. à la Société dermatologique de Londres en 
1903. Elle portait alors uniquement des lésions pigmentaires : 4° de gran- 
des plaques brunes diffuses, notamment une vaste nappe brunätre cou- 
vrant la nuque à la partie supérieure du dos; 2° un semis de petites 
taches brunes disséminées sur tout le corps, les plus påles étant les plus 
récentes ; 3° un petit groupe de taches presque noires sur le côté gauche 
du tronc. Les pigmentalions s'étaient graduellement développées depuis 
l’âge de 48 mois en commencant par la nappe de la nuque. Il n°y avait pas 
d'autre altération cutanée, les parties découvertes du corps étaient indem- 
nes, l'intelligence était normale. Rien d'analogue chez les autres membres 
de la famille. 

Trois ans après, en juillet 1908, les lésions pigmentaires élaient deve- 
nues plus nombreuses et plus foncées; en divers points du tronc on voyait 
apparaitre de petites tumeurs molluscoïdes. 

Mac Nalty, Graham Little ont aussi observé des cas où les pigmentations 
ont précédé de plusieurs années l'apparition des tumeurs. 

On peut classer comme suit les formes frustes ou anormales de la mala- 
die de Recklinghausen : 

4° Névromes plexiformes sans tumeurs multiples de la peau ; 

20 Tumeurs multiples de la peau sans altération des troncs nerveux et 

sans pigmentation ; 

30 Lésions pigmentaires sans tumeurs de la peau ; 

4° Cas anormaux compliqués de tumeurs papillomateuses ou exostoses, 
comme dans les cas de L. Cooper, J. Hutchinson, F. Beach où il y avait 
des exostoses de la face affectant surtout les régions temporales ou fron- 
tales. W. Dusreuicu. 


Parasites cutanés. 

Un nouveau cas d’hyponoderma. Larva migrans, traitement par 
le chloroforme (Another case of hyponoderma, Larva migrans, demon- 
strating the immediate curative effect of chloroform injected in situ), par 
Horie Journal of cutaneous diseases, novembre 1908, p. 524. 

Ceci est le 3e cas observé et publié par H. Un garçon de 42 ans habitant 
la Géorgie et qui se promenait parfois nu-pieds est atteint depuis 4 ou 2 
semaines d’une lésion qui a débuté sous la tète du 4° métatarsien gauche. 
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Elle a commencé par former deux demi-cercles, puis une ligne onduleuse 
saillante, avec une trainée jaune au milieu bordée de rouge. La ligne a 
cheminé dé 2 pouces dans les dernières 20 heures allant depuis le milieu 
de la plante jusqu’à la tête du :5e métatarsien, puis au pli de flexion du 
de orteil. 

H. n’a pu découvrir le parasite mais une injection de 3 gouttes de chlo- 
roforme dans le trajet a amené la guérison immédiate. W. Dusreuitu. 


Sporotrichose. 

Sporotricho-tuberculose, par Ch. Acuarp et Louis Ramon. Bulletins et 
Mémoires de la Société médicale des hôpitaux de Paris, 29 avril 4909, p. 735. 

A, et R. présentent un malade de 70 ans qui porte au cou des adé- 
nites multiples avec fistules. Le pus a donné des cultures de sporotrichuim. 
Le sérum a donné une réaction de fixation positive, mais une sporo-agglu- 
tination presque nulle. Le traitement ioduré n’a pas fait rétrocéder les 
tumeurs, mais il a provoqué le ramollissement de l’une d’elles. Le pus de 
celte dernière à une première ponction ne renfermait pas de sporotrichum, 
mais donnait la tuberculose au cobaye ; à une deuxième ponction, il conte- 
nait le sporotrichum et donnait aussi la tuberculose au cobaye. Il s’agit 
donc d’un cas d’association de tuberculose et de sporotrichose. 

A. et R. insistent sur l'importance de ces faits, d’ailleurs très rares, au 
double point de vue du diagnostic et du traitement. Clément Smox. 


Sporotrichose faciale dermique et ganglionnaire. Gommules der- 
miques acnéiformes, lymphangite noueuse, adénites préauriculaire 
et angulo-maxillaire sporotrichosiques, par De Beurmanx, Gouceror et 
Larocue. Bulletins et Mémoires de la Société médicale des hôpitaux de Paris, 
6 mai 1909, p. 782. 

Ils’agit d’un cas desporotrichose à forme acnéique, le premier de ce genre qui 
ait été observé. Les quatre petits nodules de la face, ulcérés, s’'accompagnaient 
d’un cordonlymphangitique aboutissant au ganglion préauriculaire. I y avait 
également adénopathie sous-angulo-maxillaire. Clément Simon. 

Sporotrichose et tuberculose associées, par De Beurmanx, GOUGEROT 
et Vaucuer. Bulletins et Mémoires de la Société médicale des hôpitaux de 
Paris, 6 mai 1909, p. 788. 

B., G. et V. apportent une nouvelle observation d'association de sporo- 
trichose et de tuberculose qui s'ajoute à celle de Spillmann et Gruyer et à 
celle d’Achard et Ramond. Ils montrent la nécessité en pareil cas de ne 
pas s'arrêter aux résultats de la culture, mais de pratiquer en même temps 
l’inoculation au cobaye. Ces lésions mixtes sont exceptionnelles ; presque 
toujours lorsqu'un tuberculeux devient sporotrichosique, ses lésions cutanées 
sont uniquement dues au sporotrichum Beurmanni. Clément Smox. 


Thérapeutique dermatologique. 

Sur l’action bactéricide de la lumière blanche et des lumières co- 
lorées (Sull azione battericida della luce bianca e delle luci colorate), par 
`J. CappeLLI. Giornale italiano delle malattie veneree e della pelle, 1908, fasc. 
l, p. 66. l 

La discordance des résultats oblenus par les nombreux auteurs qui sẹ 
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sont occupés de cette question a engagé C. à entreprendre sur ce sujet de 
nouvelles recherches. C. montre que cette diversité de résultats est due à 
la différence des techniques employées et indique celle qu'il a suivie. Les 
conclusions qu'il a tirées de ses expériences sont les suivantes : 

L'action bactéricide de la lumière siège principalement, mais non exclu- 
sivement dans la partie la plus réfrangible du spectre. Les rayons peu ré- 
frangibles possèdent cette action (qui va en augmentant du rouge au vert) 
mais leur pouvoir bactéricide est inférieur à celui des radiations plus réfran- 
gibles (bleue et violette). 

Les lumières mono et polychromatiques filtrées à travers des solutions 
colorantes ont une action bactéricide, qui, à égalité de source lumineuse, 
varie suivant la qualité et la quantité des radiations qui les constituent et 
est inversement proportionnelle au coefficient d'extinction des solutions 
colorantes elles-mêmes. 

Dans les lumières colorées, qui, outre le groupe principal de radiations 
de telle couleur et de telle longueur donde données, contiennent un petit 
nombre de radiations de longueurs donde diverses, ces radiations ne réus- 
sissent à modifier en aucun sens l’action bactéricide. Celle-ci est en rap- 
port direct avec la quantité et l'intensité des radiations prépondérantes. 

C. fait remarquer que, si on ne tenait compte que de l’action bactéricide, 
les résultats cliniques seraient en contradiction avec les résultats expéri- 
mentaux obtenus sur les cultures microbiennes. En effet, la lumière rouge, 
très active cliniquement, a une action bactéricide expérimentale minime et 
inversement, la lumière bleue dont la puissance bactéricide est expérimenta- 
lement, très marquée, a une action thérapeutique très faible. J. Borsseau. 


Trichophytie. 
Le granulome trichophytique de Majocchi (Granuloma trichophy- 


ticum Majocchi), par G. Sorrentino. Giornale italiano delle malattie veneree e 
della pelle, 1907, fase. T, p. 706. 


S. rapporte une observation de granulome (richophytique de Majocchi. 
Cette affection, presque uniquement décrite, jusqu'ici, dans la littérature 
italienne, est caractérisée par une ou plusieurs petites nodositéschroniquesne 
suppurant que par infection secondaire. Elle est due à la pénétration dans 
le derme du trichophyton qui traverse un follicule pileux, soit au stade 
mycélien (Majocchi) soit au stade sporulaire (Pini). On ignore pourquoi le 
trichophyton détermine ces lésions granulomateuses et pourquoi il Le fait 
si rarement. J. Borssrau. 


Tuberculose. 

Quelques formes rares et tenaces d’inflammation cutanée du sein 
(Alcune forme rare e pertinaci di infiammazione della cute mammaria), 
par A. Garmgerm. Giornale italiano delle malattie veneree e della pelle, 1908 
fasc. I, p. 48. 

Sous ce titre, G. rapporte l'observation d’un cas qu'il intitule « eczéma 
psoriasiforme, tuberculoïde » et un cas de tuberculose cutanée atypique 
des deux seins. J. BOISSEAU. 


Xanthome. 
Xanthome diabétique avec lipomes multiples et xanthome de type 
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diabétique avec diabète insipide (A case of xanthoma diabeticorum and 
lipoma multiplex and a case of xanthoma approaching the diabetic type 
with diabetes insipidus), par A. Pusey et Jounsrone. Journal of cutaneous 
diseases, déc. 1908, p. 552. 


I. — Un homme de 42 ans, pesant 435 kilogrammes, grand buveur et 
grand mangeur, diabélique, présente depuis un an une éruption très abon- 
dante de petits nodules variant du volume d’une tête d’épingle à celui d’un 
grain de blé, saillants, fermes, rouges avec un sommet jaune soufre, res- 
semblant tout à fait à une pustule. Ils sont disséminés partout sur le tronc 
et les membres, surtout sur les membres supérieurs où ils confluent en 
plaques. 

Sous l'influence du traitement, la glycosurie et l’éruption ont disparu. 

Le malade porte en outre d'innombrables lipomes sous-cutanés du volume 
d’une noisette à une orange. 

L'examen microscopique des nodules xanthomateux montre l’épiderme 
aminci, tendu, aplani. i 

Les altérations du derme sont très irrégulières et forment des îlots; 
elles sont cependant plus prononcées en somme au centre de la lésion. Il y 
a une infiltration de polynucléaires, les lymphatiques sont dilatés, les vais- 
seaux sanguins sont dégénérés, leurs parois sont infiltrées, épaissies au 
point d'aboutir à loblitération. 

Les fibres conjonctives sont gonflées, granuleuses, vacuolées, fragmen- 
tées et ne se colorent plus par la fuchsine de Van Gieson. Dans les foyers de 
dégénération qui sont surtout abondants au centre, les cellules mêmes ne se 
colorent plus. Le tissu élastique a aussi disparu au centre. On n’y trouve pas 
de cellules xanthomateuses. é 

Il. — Un jeune homme de 18 ans entre à l'hôpital en 1904 avec une 
polyurie sans glycosurie, des accès de vertige et des lipothymies, de la 
gène de la respiration. Il est très petit pour son âge et l’éruption formée de 
nodules miliaires rouges, jaunes ou bronzés est disséminée sur tout le corps, 
particulièrement abondante sur les organes génitaux. On en trouve sur les 
paupières et sur la cornée à son union avec la sclérotique. La muqueuse 
du larynx est gonflée, on trouve des nodules jaunes dans la bouche. 

En 1906, l’éruption persistant dans le même état, la polyurie atteignait 
6 à 8 litres d’une urine de densité 1002 à 1005 sans trace de sucre, l’état 
général était assez mauvais. 

La trachéotomie suivie du port permanent de la canule, en permettant 
une respiration normale, amena une amélioration générale et, en 4908, le 
malade âgé de 22 ans avait acquis une taille normale. L’éruption conser- 
vait les mèmes caractères mais beaucoup de lésions avaient disparu. 

A l'examen microscopique d’un nodule provenant de l’épaule, on trouve 
la lésion nettement limitée par une véritable capsule conjonctive. Les 
vaisseaux ont une membrane interne infiltrée de cellules, une membrane 
externe hyaline. Le tissu conjonctif, qui a conservé ses réactions colorantes, 
forme un réseau enfermant des amas de cellules où on distingue des cel- 
lules plasmatiques, des mastzellen et de très nombreuses cellules géantes 
qui font ressembler la lésion à un sarcome à myéloplaxes. W- Dusreuirn. 


VARIÉTÉS 


ANECDOTES SUR LES MALADIES VÉNÉRIENNES 
DANS LA HAUTE SOCIÉTÉ FRANÇAISE, AU XVII SIÈCLE 


Il serait singulièrement intéressant de refaire l’histoire de la syphilis et 
des maladies vénériennes d’après les témoignages que nous ont laissé les 
littérateurs, les historiens et surtout les auteurs de mémoires. Mais un tel 
travail exigerait des années de recherches en toutes langues, et dépasse 
tout à fait nos forces. , 

Voici toutefois quelques notes recueillies dans les pages du plus bavard 
et du plus indiscret des anecdotiers : Tallemant des Réaux. Il est intéres- 
sant de remarquer que ces cancans se rapportent généralement à la pre- 
mière moitié du xvne siècle, à l’époque antérieure à Louis XIV, antérieures 
du moins à son règne personnel. Jamais le langage ne fut plus libre, le 
mot plus gras, le polin plus méchant et l’impudeur plus complète. Ja- 
mais non plus la vérole n’a été plus répandue, plus avouée et plus genti- 
ment appréciée. 

Mais avant de découper les « Historieltes » (4), je veux d'abord emprun- 
ter au cardinal de Retz, alors coadjuteur de l'archevêque de Paris, et 
engagé à fond dans les intrigues de la Fronde, le récit d’une mésaventure 
qu'il raconte dans ses mémoires adressés à Madame de Caumartin (2). 

« Il arriva, à propos de ce sermon, un incident très ridicule pour moi, 
mais dont je ne me puis empêcher de vous rendre compte, pour avoir la 
satisfaction de n'avoir rien omis. Madame de Brissac, qui était revenue 
depuis trois ou quatre mois à Paris, avait une petite incommodité que Mon- 
sieur son mari lui avait communiquée à dessein, à ce qu’elle ma dit de- 
puis, et par la haine qu'il avait pour elle. Je crois, sans raillerie, que par le 
même principe, elle se résolut à m'en faire part. Je ne la cherchais nulle- 
ment; elle me rechercha. Je ne fus pas cruel. Je m’aperçus que j’eusse 
mieux fait de l'être justement quatre ou cinq jours devant que le procès 
criminel commençât. Mon médecin ordinaire se trouvant par malheur à 
l'extrémité, et un chirurgien domestique venant de sortir de chez moi parce 
qu’il avait tué un homme, je crus que je ne pouvais mieux m'adresser 
qu’au marquis de Noirmoutiers, qui était mon ami intime, et qui en avait 
un très bon et très affidé..... Comme je sortis de chaire, Mademoiselle de 
Chevreuse dit : « Voilà un bon sermon. » Noirmoutiers, qui était auprès 
d’elle, lui répondit: « Vous le trouveriez bien plus beau si vous saviez 


(4) Les historieltes de Tallemant des Réaux. Édit. Monmerqué. % éd., 40 Tomes, 
Garnier, 1861. 

(2) Mémoires du Cardinal de Retz. Édit. de A. Champollion-Figeac. Charpentier, 
1891. T. II, p. 189. 
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« qu'il est si malade, à l'heure qu'il est, qu’un autre que lui ne pourrait 
« pas seulement ouvrir la bouche. » Il lui fit entendre la maladie à laquelle 
j'avais été obligé l'avant-veille, en parlant à elle-même, de donner un autre 
lour. Vous pouvez juger du bel effet que cette indiscrétion ou mieux cette 
trahison produisit. Je me raccommodai bientôt avec la demoiselle. » Enten- 
dez que la demoiselle était justement sa maitresse ! 

Voyons maintenant notre Tallemant.. 

« Regnier (le poète) mourut à 39 ans à Rouen, où il était allé pour se 
faire traiter de la vw... par un nommé le Sonneur. Quand il fut guéri, il 
voulut donner à manger à ses médecins. Il y avait du vin d’Espagne nou- 
veau ; ils lui en laissèrent boire par complaisance : il en eut une pleurésie 
qui l’emporta en trois jours. » 

Il paraît que le cardinal du Perron, celui qui négocia la réconciliation du 


Saint-Siège et de Henri IV, « rapporta la v..... de Rome et en mourut. » 
Nous sommes bien aise d'apprendre que Malherbe, le sévère écrivain 
« se vantait d'avoir suè trois fois la v..... comme un autre se vanterail 


d’avoir gagné trois batailles et faisait assez plaisamment le récit du voyage 
qu’il fit à Nantes pour aller trouver un homme qui guérissait de cette ma- 
ladie dans une chaire ; sans doute, Cétait avec des parfums. Par son crédit, 
il se fit céder cette chaire par un autre qui lavait déjà retenue, et il écri- 
vait qu'il avait gagné une chaire à Nantes, où il ny avait pourtant point 
d'université. » 

Bautru « dit à la Reine mère que l’évêque d'Angers était saint et qu'il 
guérissait de la v..... » L’évêque le sut et s’en plaignit : « Eh ! comment 
l’aurais-je dit? dit Bautru, il en est encore malade. » 

On a vu les mésaventures du coadjuteur, mais l’archevêque de Paris, 
l’oncle du cardinal de Retz, lui:même « nonobstant la fine v..... qui le ron- 
geait, n’a pas laissé de vivre assez longtemps. Depuis quelques années, le 
vice lavait quitté absolument. Il ny avait plus moyen de rire. » 

Le maréchal de Saint-Luc « épousa en deuxièmes noces Madame de Cha- 
zeron, une des plus belles femmes qu’on put voir, mais qui avait une fine 


NE Il disait : « Si elle me donne des pois, je lui donnerai des fèves. » Il 
en tenait aussi... Cette v..... lui avait été donnée (à Madame de Chazeron) 


par son mari, jeune homme qu'on avait envoyé voyager en Italie, après 
lavoir marié à 47 ans. Il en apporta ce beau présent à sa femme. Huit 
mois durant, en secondes noces, elle se porta assez bien; elle engraissa ; 
on la croyait guérie ; mais depuis, elle ne fit qu’empirer. Elle était tour- 
mentée d’une faim canine... Enfin, elle rendait tout deux heures après. 
I lui fallait faire je ne sais combien de repas par jour et pour dormir, 
prendre de l’opium, le soir. » 

« En ce temps-là, Gondran alla faire un voyage à une terre qu’il avait 
en Picardie ; il fit ce voyage fort à propos, car pendant son absence, on 
pansa sa femme d’une vache à lait. Elle logeait chez son père; elle sentit 
de la cuisson, le dit à sa sœur qui en parla au jeune Guénaut, leur méde- 
cin ordinaire. Lui qui savait que le mari était débauché se douta de ce que 
ce pouvait être. La chemise éclaircit les doutes. Le Large la traita et la 
guérit avant que le mari fût de retour... » De la même, longtemps après : 
« Depuis, ses incommodités continuant, on lui conseilla de voir Le Large 
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parce que son mari avait été bien débauché. Elle crut ce conseil et se ren- 
ferma pour trois semaines ; les servantes même, hors une, n’y entraient 
pas. Tout le monde veut que ce soit la v..... » 

« Madame Pilon dit que Madame de Marolles a fait ouvrir Saint-Ange 
pour savoir de quoi il est mort ; la vérité est qu’elle a voulu savoir s’il avait 
le dedans gâté de la v.....; elle croyait que cela ne lui aurait gâté que la 
tête. Il avait le nez à demi mangé. » 

« Le président Tambonneau est président des comptes et fils d’un pré- 
sident des comptes. Son père était un homme fort débauché; sa femme 
était galante : ils moururent tous les deux de la v..... Le mari faisait des 
excuses à sa femme de la lui avoir donnée, et on disait : « Regardez le bon- 
« homme ! hé ! qui lui a dit que ce n’est point à elle à lui en faire. » 

« Le maréchal (de Bassompierre) avait de qui tenir pour aimer les 
femmes et aussi pour dire des bons mots, car son père s’en mêlait. Il y 
gagna la v..... et sa femme lui ayant dit : « J’avais tant prié Dieu qu’il vous 
en gardât! — Vraiment, répondit-il, vos prières ont été exaucées, car il men 
a gardé de la plus fine. » 

Me permettra-t-on d'y ajouter deux historiettes chirurgicales. 

Le vidame de Rambouillet avait été « si fort blessé par derrière qu’il en 
pensa mourir. Le vidame guérit, mais avec bien de la peine, car on ne 
pouvait avoir le pus d’entre les côtes; et il serait mort sans un valet de 
chambre chirurgien qu’il avait, qui eut assez d’amilié pour sucer le pus. » 

La dernière est de belle allure. 

Rucqueville « était brave ; une fois se battant en duel, il reçut un grand 
coup d'épée au travers du corps et pourtant désarma son homme ; l’autre 
lui demanda la vie. « Attends », dit-il froidement. En disant cela, il crache 
dans sa main et voyantson crachat blanc: « Va, dit-il, je te la donne. » 
C'est qu'il avait ouï dire qu’on était blessé à mort quand on crachait le 
sang. » 

Cu. AUDRY. 


Le Gérant: Pierre AUGER. 
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TRAVAUX ORIGINAUX 


CONTRIBUTION A L'ÉTUDE DES ÉRYTHRODERMIES CONGÉNI- 
TALES ICHTYOSIFORMES AVEC DEUX OBSERVATIONS : FORME 
TYPIQUE ET FORME ATYPIQUE. 


PAR MM. 
J. Nicolas, et A. Jambon, 
Professeur de clinique Chef de clinique 
dermatologique. dermatologique. 
(CLINIQUE DES MALADIES GUTANÉES ET VÉNÉRIENNES DE L'ANTIQUAILLE DE Lxox.) 


Depuis les travaux très intéressants de MM. Brocq (1) et Lenglet sur 
le groupe des dyskératoses congénitales, après qu'ils en eurent extrait 
l’érythrodermie congénitale ichtyosiforme pour en faire un type mor- 
bide nettement distinct des ichtyoses, un certain nombre de publica- 
tions ont vu le jour, qui sont venues confirmer l'existence de ce type, 
et constituer un faisceau de preuves à l’appui des conclusions données 
par ces auteurs. 

Toutefois leur conception des rapports qui existent, plus ou moins 
éloignés, entre les dermatoses du groupe « dyskératoses congénitales » 
n’a pas été sans susciter des discussions et actuellement encore l’accord 
n'est pas fait à ce sujet entre les dermatologistes français. 

Des deux observations que nous publions ci-dessous, l’une présente 
des particularités notables qui viennent jeter un jour nouveau sur cette 
question doctrinale et montrer la complexité des aspects cliniques revê- 
tus par chaque cas particulier. Elle contribue également à démontrer 
la véracité des idées de M. Brocq sur l'existence des faits de passage 
entre les dermatoses voisines, sans lesquels il serait impossible de 
comprendre la pathologie cutanée. 

Nous ne ferons pas une revue générale de tous les faits publiés 
postérieurement à la thèse de M. Lenglet(2), car depuis 1903 aucun 


(4) Broco. Érythrodermies congénitales ichtyosiformes avec hyperépidermotro- 
phie. Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie, janvier 1902, p. 4. 

(2) LenGer. Vue d'ensemble sur quelques dermatoses congénitales et en parti- 
culier sur les érythrodermies congénitales ichtyosiformes avec hyperépidermotro 
phie de Brocq. Thèse, Paris, 1902. 
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de ces derniers n’est venu modifier considérablement l’idée générale 
qu'on pouvait s’en faire par la lecture de ce travail. 

Nous nous contenterons de publier l'étude clinique de deux petits 
malades que nous avons pu suivre dans notre service de l’Antiquaille, 
avec les réflexions que ces deux cas nous ont suggérées pour leur clas- 
sification. Puis nous dirons quelle Ci notre impression actuelle sur les 
dyskératoses congénitales. 


OBSERVATION Í. 


. Claudius, âgé de 6 ans, est amené par ses parents à la clinique de 
l’Antiquaille pour une affection de la peau, qui est congénitale et qui subit 
des alternatives de paroxysmes et de diminution. 

Les renseignements obtenus des parents sont peu précis. Ils ont toujours 
vu l'enfant avec une peau squameuse depuis sa naissance. Quand on le 
nettoie et qu’on le lave, quand on décape et lubréfie sa peau, celle-ci s’as- 
souplit et perd ses caractères squameux ; puis, au bout de quelques jours, 
les squames reparaissent ainsi que les productions hyperkératosiques que 
nous allons décrire aujourd’hui, jour du‘premier examen 25 septembre 1907. 

Caractères généraux de l'affection. — On peut dire que la maladie est gé- 
néralisée. On ne trouve guère que deux régions qui semblent un peu res- 
pectées : la paume des mains et la plante des pieds. Les extrémités notam- 
ment des doigts et des orteils sont souples. Tout le reste du tégument 
présente non pas un épaississement à proprement parler, mais une aug- 
mentation de consistance avec sensation de sécheresse particulière au tou- 
cher dues à l’hyperplasie de l’épiderme. La peau a sa mobilité habituelle ; 
elle n’adhère pas aux plans profonds. 

Son élasticité semble normale et s’il est des endroits comme la face où 
elle semble tendue sur les téguments, cette tension n’est qu'apparente et 
n’affecte en réalité que la couche desquamante de l’épiderme, formant en 
cet endroit de larges squames adhérentes, séparées par des sillons rouges, 
linéaires et très superficiels. 

Ailleurs, la peau semble, au contraire, un peu trop vaste pour recouvrir 
les plans sous-jacents;il en est ainsi notamment aux aisselles, au scrotum, 
autour de la verge. 

La dystrophie cutanée est plus intense, plus marquée aux plis de flexion, 
aisselles, aines, ombilic, creux proplité, et c’est en ces points surtout qu'on 
rencontre des productions cornées, solides, polygonales, noires, s’élevant 
à plusieurs millimètres au-dessus de la peau et figurant un pavage assez ré- 
gulier, car les faces supérieures de ces productions sont aplaties et lisses : 
ces pavages sont, en somme, l’exagéralion portée au maximum de l’hyper- 
plasie épidermique qui caractérise toute l'affection. 

Autre part, on trouve, avec des modifications en plus ou en moins sui- 
vant la région, de la sécheresse du revêtement cutané, de la desquamation 
fine assez abondante, de l’evagération très marquée des plis de la peau, 
même les plus fins, les plus ténus, si bien que la peau de l’enfant semble 
quadrillée, chagrinée, sur loute sa superficie. 
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La peau présente sous les lésions kératosiques une teinte rouge très nette, 
quoique peu accusée, visible par transparence. 

L'enfant dit éprouver des démangeaisons ; il se gratte d’ailleurs spontané- 
ment quand il est nu, et se gratte surtout au niveau des saillies hyperké- 
ratosiques des aisselles, de Pombilic et de la verge. 





Fig. L 
EXAMEN DES RÉGIONS. — Cuir chevelu. — Pityriasis très abondant en 


squames allongées, blanches, minces et grasses. Cheveux fins, nombreux, 
paraissant normaux. 

Oreilles. — Elles sont, de même que la région rétro-auriculaire, particu- 
lièrement sèches et squameuses, avec quadrillages, larges squames blanches- 
adhérentes et production de petites saillies peu marquées au niveau des 
lobules. 
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Face. — L'ensemble offre l'aspect d’un visage qu’on aurait enduit d’une 
couche de collodion. Elle est couverte de grandes squames adhérentes, 
translucides, entre lesquelles se trouvent des sillons teintés de rose vif. 

Ces squames tirent un peu la peau du visage, si bien qu’il y a une ébauche 
d’ectropion et une lagophtalmie très nette lorsqu'on fait fermer les yeux à 
Penfant. 

Une partie de la face présente un aspect à près normal, formant un petit 
masque qui comprend le lobule du nez, les narines, les lèvres et le menton 
et dont l’aspect tranche sur le reste du tégument altéré. 

Dans la bouche, les dents sont petites, mais régulièrement implantées, 
leur bord libre s’use un peu vite. 

Cou. — Quadrillé et squameux, et d’une manière particulièrement in- 
tense à sa partie postérieure où les squames sont épaisses, dures, blanches. 

Tronc. — Les faces postérieure et antérieure sont également peu touchées 
comparativement aux membres. Sillons surtout transversaux, squames 
blanches adhérentes, s’effritant sous l’ongle, très sèches. 

Sur la face antérieure nous avons déjà signalé l’ombilic, siège d’un pa- 
vage desaillies noires hyperkératosiques, dures, cubiques, séparées les unes 
des autres par des sillons qui n’entament nullement la surface de la peau. 
Autour de la verge et dans les sillons génito-cruraux se trouvent des sail- 
lies semblables. 

Scrotum épaissi et desquamant. 

Le pli interfessier est normal. 

Membre supérieur. — Comporte les lésions au maximum. 

L'aisselle est noire, tant il y a de saillies cornées, alignées régulièrement 
en files et polygonales. 

Peau du bras d'aspect chagriné très prononcé, desquamation ichtyosique 
lésions plus intenses au niveau du deltoïde. 

Pli du coude squameux, mais relativement peu. 

Avant-bras. — Présente mêmes lésions que le bras ; quadrillage surtout 
marqué aux poignets. 

La peau du coude est épaissie, sèche et très squameuse, comme parche- 
minée. 

Mains. — La face dorsale sèche à épiderme aminci, presque pas de 
squames. 

La face palmaire est à peu près indemne. 

Ongles. — Sont normaux. 

Membre inférieur. — Cuisse. — Quadrillages et desquamation. 

Creux poplité. — Présente des saillies cornées. 

Genou. — Épiderme aminci, plissé squameux mais adhérent. 

Jambe. — Mêmes lésions qu’à la cuisse, mais un peu moins accusées. 

Dos du pied. — Très sec, squameux. 

Plante. — A peu près indemne. 

Les poils follets existent sur les membres et semblent normaux. 

On ne sait rien sur le début et le développement des éléments initiaux 
qui peuvent produire de pareilles lésions. 

L'état de Penfant s'améliore ou s’empire; mais jamais, dit le père, on 
n’observe de période où la peau soit normale. 
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Poumons : Aucune lésion. 

Cœur: Rien à signaler. 

L’exploration des organes splanchniques est complètement négative. 

Urines : Pas d’albumine. Pas de sucre. 

27 septembre 1907. — Sous les squames et l’épaississement épidermique, 
on devine sur les membres et le tronc une teinte érythrodermique pro- 
fonde, peu appréciable, mais plus distincte en certains points. 





Fig. 2. 


3 octobre 1907. — La teinte érythrodermique est plus facilement visi- 
ble aujourd'hui sans que l’enfant ait subi des grattages ni des manipulations 
de sa peau. En auscultant l'enfant, on découvre à gauche en arrière au- 
dessous de la pointe de l’omoplate un gros souffle bien localisé et s’accom- 
pagnant de quelques râles bulleux. 

Le malade tousse un peu; il ne semble pas avoir de fièvre. 

10 décembre 1907. — Le malade traité par une pommade salicylée a eu 
une amélioration évidente et sa peau à un moment donné a paru presque 
entièrement décapée. Cuti-réaction et ophtalmo-réaction négatives. Le souf- 
fle pulmonaire a disparu. 

Aujourd’hui les lésions ont repris l'aspect qu’elles avaient à l'entrée, 
mais moins accusées. 
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En plus, on trouve à la face palmaire des mains une hyperkératose 
très accentuée sous forme de semelle cornée très épaisse occupant surtout la 
périphérie de la paume et une bande médiane sur la face palmaire des 
doigts. Le milieu de la paume est normal, humide, souple. Les extré- 
mités du bout des doigts sont indemnes. 

Les ongles commencent à présenter des troubles trophiques, sillons lon- 
gitudinaux et sillons transversaux avec adhérence de lambeaux cornés. Ils 
sont bombés. : 

Urines: pas d’albumine. 

Le corps thyroïde paraît normal. 

4 janvier 1908. — Sous l'influence de bains d'amidon et de pommade 
salicylée, les parties kératosiques se sont ramollies et s’enlèvent facilement 
par le grattage ; cependant la lésion reste assez nette aux endroits où elle 
prédominait: cou, nuque, aisselles, paume des mains, plante des pieds. 
On a toujours un état squameux séborrhéique du cuir chevelu très accusé. 

L'état de la face est resté stationnaire. 

20 janvier 1908. — La dermatose, malgré le traitement appliqué, ne subit 
que des améliorations apparentes. Si on laisse quelques jours l’enfant 
sans traitement, on voit de suite l’'hyperkératose se montrer plus intense, 
la rougeur reparaitre, et ceci surtout aux endroits de prédilection (plis de 
flexion, nuque, cou, ete., etc.). 

La paume des mains et la plante des pieds sont toujours le siège d’une 
hyperkératose jaune ambrée, très nette, qui respecte le centre de la région 
sur la largeur d’une pièce de 4 franc aux mains et 2 francs aux pieds. 

Les ongles présentent toujours des sillons. Malgré tout, il ya une cer- 
taine atténuation des symptômes, mais qui parait attribuable à une rémis- 
sion spontanée, car la dernière poussée paroxystique observée en décembre 
1907 est survenue en plein traitement. L'enfant n’a jamais pris d'arsenic. 
Il quitte le service aujourd’hui. 


OBSERVATION IL. 


Ch...., Paul, âgé de 7 ans, entre à la clinique de l’Antiquaille le 19 mai 
1906, pour une dermatose généralisée et rebelle qui s’est développée depuis 
sa naissance. 

Antécédents héréditaires. — Sa grand'mère vit toujours et a la peau fine. 
Son grand'père âgé de 80 ans a toujours eu la peau rude et rugueuse par 
endroits (bras et jambes), et bien que ce soit un paysan, ce fait a été 
remarqué par son entourage. 

Parmi les oncles et les tantes du petit malade qui ont été au nombre de 
12 environ, rien de particulier à signaler du côté du système cutané, sauf 
pour l’un d'eux, M. S..…... qui habite Lyon. Celui-ci aurait eu vers 18 ans 
une éruption ayant débuté par le visage et qu’il porte encore en ce mo- 
ment sur les membres et le tronc; il a maintenant 40 ans; cette éruption 
serait caractérisée par des plaques rougeâtres et desquamantes à contours 
figurés (psoriasis ?). 

La mère du petit malade présente à la partie postérieure des bras el 
avant-bras, des lésions d’ichtyose légère caractérisée par l’état sec, la des- 
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quamation peu abondante, en pelites écailles grises et adhérentes. Pas 
de troubles de la pigmentation à ce niveau. Aux membres inférieurs, kéra- 
{ose pilaire très marquée, mais sans lésions ichtyosiques vraies. Elle pré 
sente ces lésions depuis son enfance et s’est toujours bien portée. 

Mariée à 27 ans ; son mari, éthylique, n’a pas d’ichtyose mais présente sur 
les épaules et sur les cuisses des boutons rouges sans caractères bien précis. 

Antécédents personnels. — Le petit malade est fils unique : sa dermatose a 
débuté, d’après la mère, 5 ou 6 semaines après la naissance, par la face, et 
depuis s’est étendue progressivement et très lentement. Au bout d’un an, 
elle existait sur les bras et les jambes, mais très peu accusée. 

D'une façon générale, l’éruption ne fait que croître et s’accuser avec 
l’âge. 

La mère raconte qu’il y a eu des rémissions considérables dans la mar- 
che de la maladie et ceci sous l’influence de causes variables. 

4° Lors de la première vaccination, presque tout avait disparu. 

2° Penfant a eu la rougeole cet hiver, à la suite de laquelle la dermatose 
disparut pendant 4 mois. 

3° Sous l'influence d’un changement d’air et de régime, il y a une atté- 
nuation manifeste. 

4 Sous l'influence de divers traitements ou même spontanément, il se 
produit des améliorations, suivies de récidives. 

Examen clinique. — Enfant normalement constitué, se développant d’une 
façon régulière au point de vue physique et intellectuel. 

L'examen des organes est négatif pour chacun deux: on ne trouve à 
signaler comme phénomènes pathologiques que du thrill et un murmure 
très accusé dans les veines du cou. 

La dermatose présentée par l'enfant est sèche, squameuse suivant 
divers modes, un peu prurigineuse au dire de Penfant, néanmoins ce pru- 
rit doit être peu intense, car on ne retrouve pas de traces d'écorchures 
par grattage. Mais elle présente surtout une symétrie remarquable, au point 
de répéter exactement des deux côtés du corps sur les régions atteintes les 
mêmes festons, les mêmes figures ou les mêmes éléments isolés. 

La description qui suit se rapporte à l’aspect de la maladie quand nous 
avons vu l’enfant pour la première fois ; cet aspect s’est souvent modifié 
depuis, mais nous publions in extenso les notes prises à chaque étape de 
l'affection (Voir figures 3 et 4, et planches V et VI). 

Au cuir chevelu, sur des plaques larges comme des pièces de 4 franc ou 
de 2 francs, et non symétriquement placées d’ailleurs, les cheveux sont 
collés, agglomérés par des squames grasses, blanches et brillantes, allongées 
et minces. 

En d’autres points, se trouvent de petits amas de croûtes grasses, sébor- 
rhéiques. Au niveau de ces plaques les cheveux sont un peu raréfiés. 

Dans l’ensemble, ils paraissent croitre normalement et on n’a pas con- 
slaté qu’ils poussaient plus vite que chez les autres enfants. 

Au visage, sur toute la face, la peau est rouge, tirée, avec un aspect lisse, 
sec et brillant et des craquelures qui la divisent en squames écailleuses. 
Cet état tiré et verni de la peau la fait ressembler à un masque collodioné 
et a produit comme conséquence un agrandissement des orifices naturels 
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(nez, bouche), un léger degré d’ectropion, qui donne à l’enfant Pair: étonné 
et qui s'accompagne de lagophtalmie lorsqu'on lui fait fermer les yeux. 





Fig. 3. Fig. 4. 


Aux oreilles, la conque est rouge vif et présente une exfoliation lamel- 
leuse abondante. Sur les lobules se voient manifestement des lésions d’hy- 
perkératose papillomateuse avec des saillies cornées de plusieurs milli- 
mètres, qu'on peut détacher d’un coup d’ongle. 
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Sur le cou, la peau dans les 3/4 supérieurs présente une infiltration, un 
épaississement diffus avec exagération des plis de flexion et quadrillage très 
apparent qui rappelle un peu, la lichénification de Brocq. À ce niveau 
l’épiderme est très sec et présente une desquamation farineuse. 

Ces lésions s'arrêtent brusquement à la base du cou et se terminent par 
un liséré large de 2 millimètres et de couleur vieux rose. 

Sur les premières apophyses épineuses dorsales se trouve un petit mé- 
daillon de la même couleur rouge jaunâtre, un peu bistre, sur lequel se 
voient les mêmes lésions (infiltration, quadrillage, desquamation fari- 
neuse faisant un peu la tache de bougie mais ne donnant jamais ni la rosée 
sanglante ni la squamule épidermique profonde). 

Plusieurs petites plaques semblables à la précédente se trouvent symé- 
triquement placées sur les régions delloïdiennes et dans le creux des ais- 
selles. 

Les bras présentent en avant, sur la face antérieure et sur la face interne 
une languette longitudinale de peau saine se terminant en pointe vers le 
pli du coude. En arrière, c’est l'inverse, c’est-à-dire qu'une languette de 
peau malade monte en s’effilant jusque vers le creux de l’aisselle. La dis- 
position de ces lésions est absolument symétrique. Le reste de la peau des 
membres supérieurs est occupé par de vastes placards épaissis, très secs, 
avec une desquamation farineuse, une teinte légèrement cuivrée, des 
bords dessinés géographiquement avec des contours sinueux et gracieux, 
exactement symétriques, et un liséré de bordure très net, de teinte vieux 
rose se terminant brusquement. 

Dans la languette de peau saine on trouve de petites papules microsco- 
piques, squameuses, jaunâtres, psoriasiformes : elles font déjà un peu la 
tache de bougie. I en est de même pour les scarifications vaccinales qu’on 
a faites à l'enfant en peau saine, au moment de son entrée dans le service. 
Le vaccin n’a d’ailleurs pas pris. 

Les avant-bras tout entiers présentent un état de la peau analogue, mais 
la lésion ici est diffuse et non en placards. Le pli du coude n’est pas res- 
pecté. 

Sur les poignets en avant et en arrière, l’infiltration et le quadrillage 
sont beaucoup plus accentués. 

Sur le dos des doigts et des mains, infiltration diffuse et présence de 
nombreuses crevasses ou fissures. 

La paume des mains est sèche, brillante, mais sans lésions. 

Le tronc en avant et en arrière est nes 

Sur le fourreau de la verge et sur une zone circulaire entourantsa racine, 
mêmes lésions que celles décrites sur les bras. Un petit médaillon est placé 
symétriquement au-dessous de la partie externe du pli de Paine. 

Sur les membres inférieurs, la dermatose reprend les mêmes caractères 
que sur les bras, avec une disposition analogue par sa symétrie, ses grands 
festons. Elle commence d’une manière générale au-dessous du pli de laine 
en avant et-en dessous de la crête iliaque en arrière. Même liséré, même 
infiltration que plus haut. 

Les lésions englobent la totalité des membres inférieurs. 

La desquamation, en avant, est peu accusée sur les cuisses, devient plus 
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abondante vers les genoux, a son maximum sur les jambes où se trouvent 
de larges squames, s’atténue vers les malléoles et vient se terminer dou- 
cement vers la racine des orteils. En arrière la desquamation est à peu près 
égale sur la fesse, la cuisse et la jambe: les plis de flexion ne sont pas 
épargnés. La plante du pied est sèche, mais il n’y a pas d’hyperkératose. 

L'examen de la cavité buccale ne montre rien de particulier : les dents 
sont saines et bien développées. ` 

Les ongles ne présentent pas d’altérations. 

Les cheveux ont leur apparence normale : jamais on n’a observé que leur 
croissance, non plus que celle des ongles, soit plus rapide que chez les 
autres enfants. Les follets existent, sans développement anormal. 

Le corps thyroïde est normal, du moins autant qu’on en puisse juger. 

2 juin 1906. — Depuis l'entrée de Penfant et sans qu'il lui ait été fait 
aucun traitement, nous avons pu suivre la marche de l’affection et noter 
les modifications suivantes : 

L’hyperkératose est en rétrocession manifeste aux lobules des oreilles et 
au niveau du cou. 

L'ensemble des lésions à contours figurés des membres est devenu moins 
squameux et moins infiltré. 

Le liséré de limitation teinté en rose et qui encerclait les zones squa- 
meuses, s’est atténué partout. La peau du visage est plus souple, moins 
tendue, les traits sont moins tirés. 

D'autre part, la forme des lésions s’est également modifiée : nous avons 
vu apparaitre et se développer sous nos yeux des petits éléments nouveaux, 
en particulier au niveau des régions signalées plus haut comme saines, sur 
l'épaule et sur le bras. Ces éléments apparaissent sous la forme de toutes 
petites macules de teinte terreuse, bistre, arrivant à faire une saillie à peine 
appréciable, puis qui augmente pour constituer une micro-papule dont le 
développement continue excentriquement. 

Le léger grattage à la surface de ces éléments fait apparaître une des- 
quamation farineuse et, en somme, ces éléments jeunes ressemblent à des 
éléments psoriasiques. 

Disons de suite qu’ils n’en ont que l’apparence et que la squamule pro- 
fonde de Bulkley ou le piqueté hémorragique font défaut. 

Les points d’irritation de la peau (scarifications vaccinales) semblent for- 
mer un lieu d'élection qui appelle le développement de ces éléments nou- 
veaux. 

Ces lésions élémentaires arrivent à se fusionner et à former des placards 
semblables à ceux que nous avons décrits. | 

Au niveau des membres inférieurs, la limite sur la face antérieure de la 
cuisse et la plaque isolée située vers le pli inguinal ont pour ainsi dire 
disparu. On voit encore le liséré à peine teinté en fauve de l’ancienne li- 
mite, mais la limite actuelle est reportée à environ 4 centimètres plus bas, 
et cela symétriquement des deux côtés. 

12 juin 1906. — La dermatose qui avait paru s’atténuer sensiblement les 
jours passés, a repris une nouvelle extension, au niveau de tous les pla- 
cards érythémato-squameux qui existaient déjà. 

De mème, les joues, les lèvres et le menton qui étaient presque indemnes 
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la semaine dernière sont devenus de nouveau le siège d’une desquama- 
tion lamelleuse, avec étirement des traits plus marqué. 

L'hyperkératose s’accentue au niveau du cou. Au niveau de la racine 
du membre supérieur les plaques existant déjà ont continué à s’accroitre, 
de nouvelles papules ont apparu au niveau de la peau saine, d’abord mi- 
liaires, punctiformes, de teinte légèrement fauve, un peu plissées à leur 
surface, à peine mais déjà nettement saillantes sous le doigt; ces papules, 
même les plus petites, deviennent par le grattage léger de leur surface 
blanches et squameuses, mais les squames même sur les papules jeunes 
sont plus adhérentes que celles du psoriasis ; 

Le liséré rose, qui dépassait légèrement le bord des placards squameux, 
est redevenu net au niveau des membres supérieurs. 

Deux placards symétriques se sont développés au niveau des aisselles. 

La face a repris son aspect squameux, vernissé, collodioné sur fond 
érythrodermique et brillant. Il y a toujours tendance à faire un peu de 
rétraction de la peau du visage avec ébauche d’ectropion : lorsque l’enfant 
ferme les yeux, les paupières restent écartées l’une de l’autre de près de 
2 millimètres. ; 

Au niveau du cuir chevelu, on constate quelques placards pityriasiques, 
dans lesquels les cheveux sont largement emprisonnés dans les squames, 
plaques moins régulièrement disposées que sur les téguments, mais tout 
de même un peu symétriques. í 

Aux mains, les fissures ont reparu sur la face dorsale avec des points de 
folliculite torpide. 

Sur la muqueuse des lèvres, quelques petits points blanchâtres indiquent 
un peu d’hyperplasie épithéliale. La langue est un peu blanche, mais sans 
caractères anormaux, de même que les muqueuses génienne et palatine. 

Au niveau de la colonne lombaire, sur les apophyses épineuses saillantes, 
se sont formés des placards squameux et des taches. 

Les 3 placards vaccinaux notés plus haut continuent à s'étendre aveċ un 
liséré d’extension rougeâtre de 4 à 2 millimètres etils arrrivent à rejoindre 
les autres placards. 

Légère diminution des lésions au niveau des plis articulaires du coude et 
du creux poplité. 

23 juin 1906. — On observe aujourd’hui une poussée de toutes petites 
papules miliaires, mais déjà blanchissantes sous l’ongle et généralisées 
sur la peau de l’abdomen, la peau des lombes, la région ombilicale. 

D’autres papules apparaissent au niveau des épaules et à la racine des 
membres inférieurs, près de la limite des grands placards figurés. 

31 juin 1906. — La dermatose est toujours en voie d’accroissement. 
L’hyperkératose est devenue plus abondante aux lobules des oreilles etau cou. 

Les squames cutanées sont plus épaisses et plus blanches, le liséré d’ac- 
croissement qui borde les lésions a reparu dans toute son intensité et, en 
outre, aux membres inférieurs, les lésions qui avaient disparu à un cer- 
tain moment ont repris l'aspect qu’elles avaient à l'entrée de l'enfant. Il 
en est de même autour de la verge. De plus les papules, que nous avions 
signalées au dernier examen sur la peau de l'abdomen, se sont générali- 
sées, ont grandi spontanément et sont devenues confluentes sur la peau 
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du thorax, de l’épigastre et de l’abdomen, formant un immense placard 
infiltré et hyperkératosique sur lequel se détachent des ilots squameux 
très blancs et irrégulièrement disposés. Dans le dos, il ny a que quelques 
ilots squameux au niveau de la région médiane. Ailleurs les papules n’ont 
pas conflué et restent isolées. 

6 juillet 1906. — Nous insistons encore une fois sur la disposition abso- 
lument symétrique des lésions cutanées de notre petit malade, aussi bien 
dans les contours et dans le géographisme des lésions, que dans le nombre 
et la confluence des petites papules élémentaires du tronc. Sur chaque 
cuisse, à la face externe et en son milieu se trouve un petit emplacement 
de peau saine de la dimension d’une pièce de 2 francs, avec une disposi- 
tion oblique ovalaire. 

On ne voit pas du tout par quel mécanisme ni pour quelle raison cet 
endroit de peau saine se trouve ainsi enclavé dans une plaque d’hyperké- 
ralose tenant presque toute la cuisse. 

Sur le cou, les petites papules qui commencent à apparaitre peuvent être 
facilement examinées en détail. Une quelconque d’entre elles est circons- 
crite par des bords polygonaux, correspondant pour ainsi dire au quadril- 
lage cutané ; la face libre de la papule est aplatie, brillante et l’ensemble 
a quelque analogie avec une papule de lichen plan. Si on en gratte la sur- 
face, on détermine du blanchiment, mais en somme assez limité et obtenu 
moins facilement que sur un élément de psoriasis. Pas de squame pro- 
fonde plus large, comme cela est classique à la base des éléments psoriasi- 
ques. D'autre part, après grattage, un purpura hémorragique survient non 
seulement à l'endroit même de la lésion mais mème autour de celle-ci et, 
si on insiste, on fait saigner. 

19 juillet 1906. — La dermatose est toujours à son paroxysme, elle re- 
couvre actuellement toute la peau du tronc: il n’y a plus que de rares in- 
tervalles de peau saine. 

On fait deux biopsies, puis on institue le traitement suivant: bains sul- 
fureux, lavages au savon noir, glycerolé cadique faible. 

Au cuir chevelu la rougeur et les squames ont envahi les parties restées 
saines jusqu'’aujourd’hui. 

La peau du creux axillaire présente une infiltration très marquée avec 
une hyperkératose abondante sous forme de petits cubes cornés à surface bru- 
nâtre, séparés les uns des autres par un quadrillage (Planche VD. 

Rien de particulier au pli du coude. Au creux poplité la peau est infil- 
trée, mais ne présente pas de productions kératosiques comme aux ais- 
selles. 

24 juillet 1906. — Au niveau des deux biopsies pratiquées antérieurement 
on voit se développer lentement deux petites chéloïdes cicatricielles. 

Depuis l'institution du traitement l'amélioration est évidente : les squames 
ont disparu presque partout, l’infiltration du derme a diminué énormément 
et l’hyperkératose n’existe plus dans les endroits où elle était le plus appa- 
rente (oreilles, cou, aisselles). 

L’épiderme présente toujours un aspect érythémateux, et la peau reste 
épaissie. 

23 août 1906. — État stationnaire. Dès le début du traitement, les pro- 
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ductions hyperkératosiques ont été rapidement décapées, la face est deve- 
nue moins tirée, plus normale. A part ces modifications du début il reste 
depuis ce moment-là un fond érythémateux et infiltré qui s'étend sur tout 
le siège de la dermatose ci-dessus décrite : sur ce fond rouge persistent de 
larges squames ichtyosiformes adhérentes à la peau et qui donnent une 
sensation très rugueuse au toucher. 

Ce n’est qu’au sortir du bain, après friction, que Penfant a un tégument 
à peu près lisse. Quelques heures après, la desquamation reparait. Sur les 
poignets, les lésions fissuraires qui existaient sont loin d’être guéries. 

20 octobre 1906. — Le traitement par des pâtes résorcinées n’a pas de 
meilleurs effets : épiderme est toujours craquelé sur le visage ; les lésions 
érythémato-squameuses des membres sont améliorées, mais subsistent 
d’une façon latente. 

Sur le tronc seulement, on observe une rémission marquée. La peau à 
ce niveau tend à recouvrer sa souplesse et à devenir nette comme au 
premier examen. 

22 février 1907. — Nous réexaminons l'enfant avant son départ du ser- 
vice. Il a présenté au mois de décembre une nouvelle poussée subaiguë de 
sa dermatose, mais localisée cette fois aux membres, à la face et au cou. 
Cette dernière poussée est d’ailleurs loin d’avoir atteint le paroxysme que 
nous avons observé et relaté plus haut. 

Actuellement le tronc tout entier est intact et on ne croirail pas que la 
peau à ce niveau ait été le siège d’une inflammation quelconque, tant ses 
fonctions sont redevenues normales : elle est souple, lisse et ne présente 
ni séborrhée, ni sécheresse, ni épaississement. 

Au visage, persistance de la sécheresse et de quelques craquelures. Sur 
le front on voit un liséré rose pityriasique, empiétant de 2 ou 3 centimètres 
sur la limite du cuir chevelu. 

Au cou, l’aspect de lichénification persiste avec quadrillage, desquama- 
tion furfuracée, mais très atténuée et sans coloration noirâtre. 

Aux membres supérieurs et inférieurs, les lésions d'infiltration symé- 
trique, avec érythrodermie et desquamalion, avec quadrillage sur les avant- 
bras et état craquelé des mains, sont encore visibles, mais très atténuées 
et, détail particulier, la limite des lésions est située très en dessous de la 
racine des membres, c’est-à-dire qu’elle s’est abaissée considérablement. 

26 septembre 1908. — L'enfant revient faire un nouveau séjour ; il est en 
pleine poussée de sa dermatose et celle-ci présente les mêmes caractères 
que lors du premier séjour. La symétrie des placards érythro-ichtyosiques 
est toujours très nette, mais moins absolue qu'auparavant, et au niveau 
des épaules, de la poitrine et de l’abdomen, certains placards, sains d’un 
côté, sont ichtyosiques de l’autre. 

Le cuir chevelu présente simplement un peu de pityriasis diffus à 
squames grasses. 

Dans les aisselles, on trouve des lésions d'hyperkératose formant un pa- 
vage de petits cubes cornés bien délimités par des sillons croisés perpendi- 
culairement. On peut arracher quelques-uns de ces cubes cornés sans ul- 
cérer la peau ; on retrouve au-dessous d’eux des squames épidermiques. 

Au niveau des creux poplités, l’'hyperkératose est très accentuée, mais 


49% NICOLAS ET JAMBON 





n'arrive pas à former des blocs de corne comme dans l’aisselle. Pas de mo- 
difications appréciables aux plis de l'aine et du coude, l’épiderme est rouge 
et squameux mais sans productions particulières. 

Au cou, le quadrillage très intense arrive à délimiter, surtout en arrière 
vers la nuque, des formations cornées dures au toucher et presque noires. 

La face dorsale des mains et du tiers inférieur des avant-bras est beau- 
coup plus rouge vif que le reste du tégument et semée de craquelures et de 
fissures plus ou moins profondes : ces lésions sont dues sans doute à lac- 
tion des agents extérieurs (soleil, humidité) sur une peau dépourvue de 
ses moyens normaux de protection. 

Certaines squames des avant-bras, assez adhérentes, présentent sur leur 
face profonde des prolongements hyperkératosiques qui s'enfoncent dans 
les petits orifices de la peau et les font ressembler, une fois regardées par 
leur face adhérente, à une langue de chat. 

La paume des mains et la plante des pieds sont sèches et sillonnées en 
divers sens de lignes blanchâtres où l’épiderme est fendillé. Mais il n’y a ni 
desquamalion vraie, ni kéraltodermie. 

Les ongles sont normaux et les cheveux n’ont pas de troubles de crois- 
sance : de mème pour les cils et les sourcils. La peau de l’enfant est pour- 
vue de follets dont le développement parait normal pour son âge. 

Le visage a repris son aspect collodionné, avec lectropion déjà décrit. 
Sur la face cependant, une région est presque complètement respectée sans 
rougeur et sans squames, c’est celle du petit masque correspondant au lo- 
bule du nez, aux ailes du nez, à la lèvre supérieure, lèvre inférieure et 
resssaut du menton. 

Les oreilles sont très hyperkératosiques. 

En somme la dermatose occupe la presque totalité du tégument ; il ya 
peu d’ilots sains, presque tous situés sur le tronc, mais à leur niveau la 
peau est absolument normale, blanche, souple et fine. 

EXAMEN nISTOLOGIQUE (par M. le D" Favre, médecin des hôpitaux, chef du 
laboratoire de la Clinique) d’un élément érythémato-squameux prélevé 
dans la région scapulaire gauche. 

a) Faible grossissement. — Le derme apparait notablement épaissi et très 
peu riche en éléments cellulaires. Les glandes sudoripares et sébacées n'ont 
subi aucune atrophie. Elles ne présentent pas d’inflammation à leur pour- 
tour. On voit par places les muscles lisses coupés en divers sens. Ils sont 
normaux. En somme pas trace d’inflammation dermique, mais épaississe- 
ment manifeste du derme, semble-t-il. 

Toutefois quand on se rapproche de l’épiderme on trouve dans le derme: 
quelques trainées fusiformes ou stellaires de cellules. 

b) Fort grossissement (immersion 1/16 Leitz, oculaire 2). — Les cellules 
inflammatoires précédentes ont l’aspect de petites cellules conjonctives. Il 
wexisle pas dans ces zones de plasmazellen. Cette infiltration lymphoïde 
accompagne les vaisseaux de la région sous-papillaire. Dans la profondeur 
du derme on ne voit que de rares cellules conjonctives aplaties entre les 
gros faisceaux de tissu conjonctif. 

Les papilles ont leurs dimensions et leur aspect normaux. 
L'épiderme est d’une épaisseur variable suivant les points: Les couches 
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cellulaires sont nombreuses dans les espaces interpapillaires et peu abon- 
dantes (3 ou 4) au niveau des papilles. 

L’épiderme présente comme lésion essentielle un épaississement notable 
de la couche cornée et desquamäante ne montrant nulle part de micro- 
abcès intraépidermique. 

ll wy a pas d'infiltration leucocytaire de l’épiderme. 

Les cellules de la couche génératrice, allongées et perpendiculaires à 
l’axe dans les points où l’épithélium est épais, surtout au sommet des cônes 
interpapillaires, se montrent ailleurs parallèles à la surface. 

La couche de Malpighi composée de 8 à 10 assises de cellules dans les 
points épais se réduit à 2 ou 3 dans les points amincis. Le protoplasma et 
le noyau de ces cellules sont normaux. Les pointes de Schultze sont très 
visibles. 

La couche granuleuse n’a qu’une seule assise de cellules et cette assise 
est discontinue. À un examen minutieux, on est frappé de l'aspect que 
présentent ces cellules. Leur richesse en granulations cléidiques n’est pas 
partout la même. Ces cellules restent par places volumineuses et même 
globuieuses. Leurs cavités périnucléaires s'agrandissent considérablement ; 
leurs noyaux restent visibles et sont souvent refoulés en croissant contre la 
cavité périnucléaire. On passe brusquement et sans transition de la couche 
granuleuse telle que nous venons de la décrire au stratum lucidum. Das- 
pect des cellules volumineuses, comme soufflées, qui forment la couche 
granuleuse et soulèvent irrégulièrement le stratum lucidum est sur les 
coupes bien visible et mérite de retenir l’attention. 

Le stratum lucidum se montre formé de cellules fusiformes, bien trans- 
parentes, avec de rares noyaux visibles au contact de la couche granu- 
leuse. | À 

La surface de l’épiderme se montre sinueuse, accidentée, vallonnée. 
Dans ses anfractuosités la couche desquamante et cornée est très épaisse, 
parfois aussi épaisse que le reste de l’épiderme. Cette couche desquamante 
est amorphe. Elle se dissocie en feuillets qui s’exfolient vers la surface. 

IL est important d'insister sur l'existence des modifications légères mais 

nettes du processus de kératinisation el de l’évolution des cellules épider- 
miques et sur l'épaisseur des stratifications cornées au fond de certaines 
dépressions de la surface accidentée de Pépiderme. 


Notre observation I se rapporte sans contredit au type morbide indi- 
vidualisé par Brocq sous le nom d'érylhrodermie congénitale icthyo- 
siforme avec hyperépidermotrophie sans bulles, avec lésions palmai- 
res el plantaires. En effet, cette observation est superposable à d'autres 
qui sont réunies dans la thèse de Lenglet et tous les détails sont con- 
formes aux traits caractéristiques de cette affection. Le début à la 
naissance, la disposition de l’hyperkératose prédominant aux plis de 
flexion, l'érythrodermie, les lésions du visage, la kératodermie pal- 
maire et plantaire sont en faveur de celte idée. Un seul détail fait dé- 
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faut, c'est la croissance exagérée des phanères (poils et ongles) que 
nous n'avons pas observée chez notre petit malade. Mais ce n’est là 
qu'un épiphénomène qui n'enlève rien à la netteté du tableau clinique. 
D'ailleurs M. Broeq (1) lui-même, en présentant avec M. Fernet à la 
Société de Dermatologie en décembre 1908 l'observation dun malade 
chez qui ce même phénomène faisait défaut, est revenu sur l'importance 
qu'il lui avait tout d’abord attribuée, et considérant que, dans un cer- 
tain nombre de cas déjà connus, l’hyperépidermotrophie s'était trouvée 
absente, il a proposé de supprimer la mention « avec hyperépidermo- 
trophie » de l’appellation de cette maladie, pour maintenir seulement 
le titre « érythodermie congénitale icthyosiforme ». 

M. Brocq ajoute ceci: « Cette affection s'accompagne suivant les 
cas, ou bien d'hyperépidermotrophie, ce qui jusqu'ici nous paraît être 
la règle, ou bien d’un certain degré d’agénésie pilaire, comme dans le 
cas que nous présentons aujourd'hui. » 

A côté de ces deux manifestations de même ordre, mais de type in- 
verse, il y a place pour toute une série d'observations où le système 
pileux n’est pas affecté. Tel semble être le cas de notre petit malade 
dont les cheveux et les follets avaient leur apparence et leur crois- 
sance normale. 

D'autre part, à un moment donné, nous avons constaté des troubles 
trophiques des ongles, sillons transversaux ou longitudinaux, effrite- 
ment, qui n’ont pas de rapport avec l'exagération de croissance de ces 
phanères que MM. Brocq et Lenglet signalent comme habituelle. 

Ces modifications de la trophicité unguéale ont coïncidé avec une 
poussée paroxystique de la maladie, poussée au cours de laquelle nous 
avons vu apparaître pour la première fois des lésions d’hyperkératose 
palmaire et plantaire. Ainsi l'hyperépidermotrophie devient, au même 
titre que les lésions palmaires et plantaires, ou que les bulles, un acci- 
dent qui peut exister ou être absent, ou faire place à de l'hypoépider- 
motrophie, sans que l’individualité du type clinique en recoive une 
atteinte quelconque. Quant aux poussées paroxystiques de la derma- 
tose que les parents de notre petit malade nous avaient signalées, 
puis que nous avons ensuite observées, nous croyons qu'elles ont une 
importance assez grande; elles sont à rapprocher des poussées bul- 
leuses qui s'espacent à mesure que lës sujets avancent en âge, comme 
on l’a décrit dans les formes bulleuses. 

Ce phénomène existe aussi dans notre observation II et d’une ma- 
nière plus frappante encore s’il est possible. L'attention des observa- 
teurs doit être attirée sur l'existence de ces paroxysmes et, s'ils sont 


(1) Broco et Ferner. Érythrodermie congénitale ichtyosiforme avec un certain 
degré d’agénésie pilaire. Bulletin de la Société française de Dermatologie et Syphili- 
graphie, 3 décembre 1908, p. 327. 
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rencontrés d’une facon suffisamment fréquente, peut-être faudrait-il 
les ranger parmi les symptômes capitaux de la maladie de Vidal-Brocq. 

Enfin nous signalerons que, dans un certain nombre d'observations 
publiées, on a décrit un certain degré de rétraction de la peau qui était 
trop étroite pour les régions à recouvrir. Dans notre observation, le 
contraire a lieu aussi en certains points. Notamment aux aisselles et 
aux organes génitaux, la peau paraissait beaucoup trop large. 

Cette observation constitue donc un nouveau fait à l'appui des idées 
de MM. Brocq et Lenglet et nous sommes heureux de la publier pour 
confirmer l'existence de l'érythrodermie congénitale icthyosiforme 
comme maladie bien caractérisée, facilement distinguable de l’ichtyose 
vulgaire et dans le cadre de laquelle viendront se ranger des faits de 
plus en plus nombreux à mesure que l'attention des dermatologistes 
se portera sur eux avec plus de soin. 


Notre deuxième observation présente un intérêt exceptionnel. Elle 
constitue un document unique dans l’histoire des dermatoses congéni- 
tales et, en parcourant toute la littérature qui a trait à ces affections, 
nous n'avons rien rencontré qui puisse lui être comparé. 

Pendant les premiers jours que l'enfant malade a passés à la clinique 
de l’Antiquaille, nous avons été très embarrassés pour mettre une éti- 
quette sur ce cas si bizarre. L'idée que nous nous en faisons actuelle- 
ment nous porte à le rapprocher des érythrodermies congénitales 
ichtyosiformes. Mais il nous faut reprendre les uns après les autres 
les détails de l'examen clinique pour en déterminer la valeur au point 
de vue de la classification. 

Les lésions tégumentaires de la tête et du cou sont absolument ana- 
logues à celles de notre premier malade; c’est la même séborrhée du 
cuir chevelu avec pityriasis lamelleux, avec stratifications plus ou 
moins abondantes suivant la période à laquelle l'examen a été fait. 

C'est la même hyperkératose des oreilles avec saillies papillaires cor- 
nées au niveau des lobules. C'est le même masque collodionné du 
visage avec squames larges et adhérentes rétractant superficiellement 
les téguments, donnant un léger degré d’ectropion et de lagophtalmie 
et paraissant agrandir les orifices naturels. C'est le même épaississe- 
ment de la peau de la région cervicale avec quadrillage très prononcé : 
et saillies papillaires cornées s’accentuant à la nuque pour donner un 
aspect comparable à celui de l’acanthosis nigricans ou de l'ichtyose 
hystrix. 

Sur le reste du corps, on peut noter encore des analogies évidentes. 
L'érythrodermie de toutes les régions atteintes, leur desquamation in- 
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cessante par de toutes petites écailles affectant parfois le type de la 
desquamation farineuse ou, en d’autres endroits, le type de la desqua- 
mation ichtyosique vraie. Les plis de flexion ne sont pas épargnés et 
participent comme le reste aux productions pathologiques (rougeur, 
desquamation). 

Dans les aisselles, nous avons par deux fois constaté la présence de 
lésions hyperkératosiques très accentuées sous forme de saillies cor- 
nées, cubiques, formant une sorte de pavage d'aspect bien spécial. Ces 
productions hyperkératosiques des aisselles ont attiré l’attention de la 
plupart des observateurs qui ont publié des cas de la maladie de Vidal- 
Brocq, et, comme nos devanciers, nous leur attribuons une importance 
capitale pour le diagnostic de cette affection. 

En revanche, notre observation se différencie du tableau habituel des 
érythrodermies congénitales ichtyosiformes par un certain nombre de 
caractères qui frappent quand on la parcourt d'un bout à l’autre. 

Nous signalerons d’abord la limitation exacte des régions atteintes : 
les lésions des bras, des jambes, du cou, du pourtour de la verge, lors 
du premier examen, sont nettement encerclées par une bordure érythé- 
mateuse qui les sépare du tégument voisin, lequel est resté absolu- 
ment sain. Ce caractère est en opposition avec la diffusion habituelle 
des lésions qui s'étendent généralement à toute la surface du corps, ou 
bien qui, dans certaines formes atténuées, localisées pour ainsi dire 
de la maladie, sont disposées en placards plus marqués aux plis de 
flexion. et dont les limites s'estompent graduellement et se confondent 
en mourant avec les parties saines. Chez notre petit malade, au con- 
traire, la délimitation est brusque et le liséré rouge jaunâtre qui sert 
de bordure décrit toute une série de festons, de presqu'iles et de 
golfes harmonieusement dessinés et qui ne semblent pas être en rap- 
port avec la distribution nerveuse ou circulatoire des régions. En outre, 
la symétrie de ces altérations cutanées est absolue quand on examine 
chacun des côtés du corps. Nous y avons insisté dans la description de 
notre malade. Il ny a qu’à jeter les yeux sur les planches annexées 
à notre travail pour s’en rendre compte. 

La symétrie s'observe très habituellement dans la plupart des dyské- 
ratoses congénitales, mais on la voit rarement poussée à ce degré et 
reproduire sur un côté sans en rien omettre tout le géographisme des 
lésions qu’on observe de l’autre. 

Un autre caractère est à retenir, c’est quela dermatose de notre ma- 
lade subit des alternatives d'augmentation et de diminution qui font 
varier ses propres limites. En effet, quelques jours après l'entrée du 
petit malade, le liséré de bordure des lésions des membres était reporté 
à plusieurs centimètres au-dessous de la place qu'il occupait lors du 
premier examen et, aux endroits ainsi débarrassés de l’érythème et de la 
desquamation, la peau avait repris ses caractères normaux de couleur, 
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de finesse et de souplesse. Au contraire, lors d’une poussée paroxysti- 
que de la maladie, nous avons signalé que toute la région antérieure 
du tronc ne formait plus qu’un immense placard érythémato-squameux, 
contrastant avec l'intégrité que nous avions observée de prime abord. 
Nous savons par les travaux antérieurs que les manifestations des 
érythrodermies congénitales ichtyosiformes sont essentiellement sujet- 
tes à des poussées d'augmentation et de diminution. Mais, générale- 
ment, il s'agit d’une simple atténuation ou d’une simple augmentation 
dans l'intensité des lésions existant d’une facon permanente, tandis que, 
dans notre cas, des lésions nouvelles apparaissent, évoluent, puis dis- 
paraissent complètement, les lésions préexistantes voient leur surface 
s'agrandir ou se restreindre et, quand elles ont disparu, aucun reliquat 
n'est visible sur les régions atteintes quelques jours auparavant qui ont 
repris un aspect absolument normal. 

Enfin nous avons eu la bonne fortune d’assister à la naissance et à 
l’évolution des petites lésions élémentaires dont la confluence forme les 
grands placards que nous avons signalés. Nous avons décrit cette évo- 
lution avec suffisamment de détail, dans le cours de l'observation, pour 
qu'il ne soit pas nécessaire d'y revenir. Chacun de ces éléments donnait 
l'impression, à un simple examen, d’une papule de psoriasis au début, 
mais s'en distinguait aisément par les caractères du grattage : enfin 
l'analyse histologique qui a été faite de deux de ces éléments est bien 
différente, par les lésions microscopiques constatées, de ce qu'on est 
accoutumé de rencontrer dans les éléments jeunes de psoriasis. 

Au niveau des plis de flexion, seules les régions axillaires et la région 
cervicale ont présenté une augmentation nette de l'hyperkératose sous 
forme de saillies cornées. Les plis inguinaux, les plis du coude, les 
creux poplités, tout en étant érythémato-squameux, n'ont jamais pré- 
senté de formations semblables, ce qui contraste avec les faits constatés 
dans d’autres observations. 

Cependant, lors de la poussée paroxystique du début, le pli du coude 
et le creux poplité ont été le siège d’une infiltration cutanée et d’une 
exagération du quadrillage faciles à observer sur les planches et qui, 
sans aller jusqu'aux formations cornées, traduisaient cependant l’aug- 
mentation de l’hyperkératose à leur niveau. 

Comme le malade de l'observation I, celui-ci ne présente pas d’exa- 
gération de la croissance des poils ou des ongles, il n’y a pas d’hyperé- 
pidermotrophie au sens que lui attribuait Vidal. D'autre part, il ne 
présente pas d’hyperkératose palmaire et plantaire, mais on sait que 
ces deux ordres de symptômes sont d'importance secondaire et que leur 
présence n'est pas nécessaire pour le diagnostic de la maladie de Vidal- 
Brocq. 

Ajoutons que l'enfant n’a pas d'hypotrophie et que son développe- 
ment physique et intellectuel est normal. | 
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En présence d’un pareil ensemble symptomatique peut-on penser à 
l'ichtyose vraie? Nous ne le croyons pas, à cause de l’érythrodermie 
qui accompagne et dépasse même les lésions, à cause de la mobilité et 
de la disposition de ces lésions qui n'épargnent pas les plis de flexion et 
arrivent même à s’accuser à leur niveau, à cause des lésions de la face 
et du cou, de la séborrhée du cuir chevelu. 

Le psoriasis ne doit figurer ici que pour mémoire. Le mode de début 
par de petits éléments papulo-squameux qui se réunissent pour former 
d'immenses placards figurés et à disposition géographique, peut y faire 
penser, mais nous avons dit déjà que le grattage méthodique ne per- 
met pas de retrouver la desquamation micacée abondante, ni la squame 
profonde de D. Bulkley, ni le piqueté sanglant. Enfin l'examen histolo- 
gique fait définitivement écarter cette idée. 

Le pilyriasis rubra pilaire de Devergie présente un certain nombre 
d’analogies avec la dermatose qui nous occupe : le début par de petites 
papules squameuses arrivant à former des plaques symétriques, les lé- 
sions de la face et du cuir chevelu identiques, la desquamation plâtreuse, 
adhérente, l’évolution graduelle avec périodes d'extension brusques, la 
présence d'espaces sains anguleux et limités par des couches concaves. 
Mais, chez notre petit malade, la papule élémentaire n'est pas follieu- 
laire, n’englobe pas de poil ; il ny a pas d'aspect granité ni de cônes 
pilaires caractéristiques. 
` Les différentes érythrodermies exfoliantes sont écartées par le fait 
de la congénitalité de la dermatose. 

Les kéralodermies érythémateuses congénitales symétriques sont 
habituellement accompagnées d'hyperkératose palmaire et plantaire 
et constituées par des plaques bien limitées. Cette notion de limitation 
des placards épaissis et hyperkératosiques nous amène forcément à les 
rapprocher de notre observation II. 

Bien que, dans notre cas, les lésions palmaires et plantaires soient 
réduites au minimum, on peut penser que les kératodermies érythéma- 
teuses congénitales symétriques représentent une forme atténuée, di- 
minuée, puis circonscrite de la même affection. 

On en peut dire autant de la maladie de Meleda où s'associent une 
kératodermie palmaire et plantaire, un épaississement ichtyosiforme 
de la peau et des plaques hyperkératosiques nettement limitées par des 
lignes ondulées, géographiques, mais dont les lésions sont progres- 
sives. 

A part l’érythro-kératodermie en placards symétriques, l'observation 
de notre petit malade diffère sensiblement de ces dernières variétés de 
dyskéraloses congénitales et, malgré des analogies avec un certain 
nombre d'entre elles y compris l'érythrodermie congénitale ichtyosi- 
forme, malgré qu'elle leur semble reliée par des liens de parenté assez 
étroits, elle mérite une place à part dans ce groupe nosologique. 


, 
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Quelle est cette place ? C'est ce qu'il importe maintenant de déter- 
miner. 

Nous venons de faire remarquer, dans les considérations qui précèdent, 
que le cas de notre malade ne peut être assimilé à aucun type morbide 
franc, faisant partie du groupe des dyskératoses congénitales. 

Pour individualiser ces types morbides, nous nous sommes basés sur 
les si intéressants travaux de MM. Brocq et Lenglet, qui ont eu le mé- 
rite de défricher ce terrain inculte où se perdaient confusément les dys- 
trophies congénitales de la peau et d'y marquer des points de repère précis. 

A leur exemple nous avons esquissé un graphique qui montrera, 
mieux qu'une longue description, quelle place exacte nous assignons à 
notre observation, et quelle idée générale nous nous faisons de l’en- 
semble des dyskératoses congénitales. 
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Disons de suite que nous ne nous sommes occupés, dans ce schéma 
et dans nos considérations, que des types morbides francs et surtout 
des érythrodermies congénitales ichtyosiformes et de leurs associations. 

Nous avons laissé de côté tous les faits incomplets, de lésions con- 
génitales des phanères, de desquamation lamelleuse des nouveau- 
nés, etc., pour l'étude desquels nous renvoyons aux travaux si docu- 
mentés de M. Lenglet (1). 


(1) Lenezgr. Loco ante citato — et Dyskératoses congénitales et leurs associa- 
tions morbides. Annales de Dermatologie el de Syphiligraphie, 1903, p. 369 et suiv. 
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De même, nous ne nous sommes pas arrêtés aux formes bulleuses 
de l’érythrodermie de Brocq, car notre travail n'apporte rien de nou- 
veau à ce sujet; et sur ces deux ordres de faits nous approuvons com- 
plètement les idées de MM. Brocq et Lenglet, comme d'ailleurs pour 
les dermatoses qui nous occupent, ainsi qu'on le verra plus loin. 

Notre observation se différencie aisément de la plupart des affections 
congénitales figurées sur ce schéma; elle offre des analogies dignes 
d'être retenues avec trois d’entre elles, ainsi que nous l'avons exposé 
plus haut. 

Elle pourrait être assimilée aux érythrodermies congénitales ichtyo- 
siformes si son mode de début, progressif après la naissance, son évo- 
lution, les caractères de ses éléments initiaux et la limitation de ses 
placards ne la séparaient de ces dernières. Il n'en est pas moins vrai 
qu'elle en reste très rapprochée. 

Les kéralodermies érythémaleuses symétriques congénilales répon- 
dent bien à quelque chose d'analogue. M. Brocq les considère comme 
des variétés limitées, incomplètes des érythrodermies congénitales 
ichtyosiformes et, en ce sens, notre cas devrait être rangé parmi elles. 
Cependant l'analogie n’est pas complète, car ces kératodermies s’ac- 
compagnent le plus souvent d’hyperkératose palmaire et plantaire qui 
manque à notre malade. Et, d'autre part, M. Brocq lui-même, en par- 
lant d'elles, s'exprime en ces termes (1) : « Nous avons déjà observé 
des formes incomplètes d'érythrodermie congénitale ichtyosiforme : 
elles ne présentaient pas de placards nettement limités; les rougeurs 
étaient plutôt diffuses et se confondaient en mourant avec les parties 
saines. » 

On voit qu’il y a là une différence notable avec la description des 
lésions très nettement limitées que nous avons faite à propos de notre 
malade. 

C'est avec la maladie de Méleda, telle qu'elle a été décrite par 
Neumann et Ehlers, que nous retrouvons seulement cette notion de la 
limitation absolue des lésions : elle est caractérisée par une hyperké- 
ratose palmaire et plantaire, par l’épaississement ichtyosiforme de la 
peau avec exagération de tous les plis naturels; l'affection a toujours 
des limites nettes, en lignes ondulées géographiques, vis-à-vis de la 
peau saine. Les placards siègent de préférence vers les extrémités ou 
dans les régions des genoux et des coudes et ils sont symétriques. 

L'absence de la kératodermie palmaire et plantaire chez notre petit 
malade enlève beaucoup d'intérêt à la comparaison qu’on aurait pu 
faire entre ces lésions et celles de la maladie de Méleda. Ne croirait-on 
pas en effet, en regardant les planches de notre observation IT, voir 


(1) Broco et Dusreuizu. Érythrokératodermie symétrique en placards. Bulletin 
de la Société française de Dermatologie et Syphiligraphie, 3 décembre 1908, p. 332. 
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sur les membres de cet enfant des placards prodigieusement étendus, 
ressemblant à ceux dont nous venons de donner la description d’après 
Ehlers? Le rapprochement s'impose et, malgré qu'il ne puisse être ab- 
solu, il faut en tenir compte pour la classification. 

Enfin, dans les publications françaises concernant ces formes de 
transition des dyskératoses congénitales, il en est une qui nous a par- 
ticulièrement intéressés, c’est celle rapportée par MM. Brocq et Du- 
breuilh sous le titre d'Erythrokéralodermie symétrique en placards 
(nævus érythrodermique hyperkératosique ou mal de Méleda}. En 
voici d’ailleurs la description résumée : « Il s’agit de lésions cutanées 
qui ont paru peu après la naissance, deux ans, disent les parents, pro- 
bablement beaucoup plus tôt. Elles sont constituées au début par des 
plaques d'un rouge vif, comme framboisé, qui d'abord fugaces, se 
fixent, se kératinisent et les lésions se constituent. Elles forment alors 
des plaques symétriques, dune symétrie presque géographique. Les 
contours en sont nets, bizarrement découpés. Leurs éléments consti- 
tutifs paraissent être : 4° une teinte d’un jaune rougeâtre un peu bis- 
` tré, mais somme toute, encore un peu érythrodermique ; 2° une hyper- 
kératose doublée dune dyskératose des plus accentuées; 3° une 
infiltration assez nette des couches superficielles des téguments ; 4° une 
kératodermie palmaire et plantaire. » | 

Nous regrettons de n'avoir pas vu le malade de MM. Brocq et Du- 
breuilh ou ses photographies pour le comparer au nôtre. Mais plusieurs 
détails dans la description précédente semblent, d’après la lecture, être 
analogues chez tous deux. 

Doit-on faire de l'hyperkératose palmaire et plantaire une barrière 
infranchissable entre les deux? Nous ne le pensons pas; on sait en 
effet que la présence ou l’absence d'un tel symptôme est tout à fait 
secondaire dans le groupe des érythrodermies congénitales ichtyosi- 
formes pures. Les placards érythrokératosiques, absolument symétri- 
ques et nettement limités doivent, d’après nous, suffire à faire le rap- 
prochement entre ces faits cliniques. 

Ce n'est pas que nous voulions les superposer; loin de là, nous 
croyons que notre cas se rapproche beaucoup plus des érythrodermies 
congénitales ichtyosiformes pures que celui de MM. Brocq et Dubreuilh. 
Mais il n’y en a pas moins un lien entre eux et c'est ce lien que nous 
avons cherché à rendre sur le graphique, avec l'importance que nous 
lui attribuons. 

Nous considérons donc notre observation II comme un fait de pas- 
sage, comme un chaïnon réunissant au vaste groupe des érythroder- 
mies congénitales ichtyosiformes, les kératodermies érythémateuses 
symétriques congénitales qui n’en sont peut-être qu'une forme atté- 
nuée, et la maladie de Méleda qui en est voisine. D'autre part, elle se 
relie à l'observation de- MM. Brocq et Dubreuilh, située un peu plus 
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loin des érythrodermies congénitales ichtyosiformes, maiś qui dépend 
étroitement des deux autres dyskératoses que nous venons de citer. 


Il n’est personne qui contesterait aujourd’hui l'existence des érythro- 
dermies congénitales ichtyosiformes avec leur ensemble symptoma- 
tique décrit par M. Brocq. 

Mais où les divergences commencent, c’est quand il s’agit d'inter- 
préter les associations morbides de ce type bien défini. 

MM. Brocq et Lenglet l'ont individualisé et séparé de l’ichtyose vul- 
gaire : ils accordent seulement qu'il a des rapports étroits avec les 
kératodermies érythémateuses symétriques congénitales, la maladie de 
Méleda, et les kératodermies essentielles palmaires et plantaires con- 
génitales. 

C'est également notre opinion ; aussi l’avons-nous figurée sur notre 
graphique, en réunissant ces dystrophies cutanées par des traits 
d'union directs, et en écartant de ce groupe l’ichtyose vulgaire. 

C'est ce qui se dégage de l'examen des faits; on trouve une série 
de faits de passage entre les trois tableaux cliniques que nous venons 
de citer ; au lieu que, entre l’ichtyose vulgaire et l’érythrodermie congé- 
nitale ichtyosiforme, il n’y a pas de formes de transition, du moins on 
n'en a pas décrit jusqu'à ce jour. Dès qu'on s'écarte de l’un de ces 
deux types cliniques, on se heurte à une double barrière, l'érythroder- 
mie (en tant que symptôme) et l'atteinte des plis de flexion. 

M. Hallopeau (1) cependant ne pense pas ainsi. Pour lui, l’altération 
épidermique qui constitue la lésion capitale est la même dans les deux 
affections. L'apparition précoce des lésions, l'extension aux plis articu- 
laires ne sont pas des faits assez importants pour différencier les types 
morbides, car l’ichtyose peut débuter plus tôt qu'on ne le pense géné- 
ralement, et l'extension de la dyskératose aux plis articulaires peut 
n'être que le fait d’une forme intense. Enfin les éruptions bulleuses et 
les hypotrophies peuvent s'expliquer par un trouble de nutrition du 
derme et du squelette venant se surajouter à la dystrophie épidermi- 
que. En somme, ce ne sont là, pour M. Hallopeau, que des variétés 
d'un seul et même trouble congénital de la nutrition. 

Variétés, soit, mais variétés telles qu'elles arrivent à constituer des 
formes cliniques absolument distinctes, entre lesquelles il n’y a pas 
d’hésitation possible quand on les met en présence l’une de l’autre. Et, 
pour s’en assurer, il n’est pas besoin d’avoir recours à des types ex- 


(1) Hazcorgau. Nouvelle note sur un cas d’ichtyose anormale avec productions 
bulleuses. Bulletin de la Société française de Dermatologie et de Syphiligraphie, mars 
1907, p. 92. 
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trêmes; même dans ses formes atténuées, lérythrodermie de Brocq 
ne peut être mise en regard de l’ichtyose vulgaire, elle conserve tou- 
jours son évolution bien particulière, ses localisations typiques et le 
fond érythrodermique qu’on finit toujours par retrouver, si peu ac- 
cusé qu'il soit. 

M. Méneau (1) en 1903 a soutenu une opinion analogue. Pénétré de 
cette idée de M. Thibierge, que les observations cliniques qui corres- 
pondent actuellement aux érythrodermies congénitales ichtyosiformes, 
n'étaient que des variétés bénignes de l'ichtyose fœtale, il a cherché 
personnellement à établir que l’ichtyose fœtale ainsi étendue, et 
l’ichtyose vulgaire n'étaient séparées l’une de l’autre ni par des diffé- 
rences cliniques, ni par des différences anatomiques et que leur dis- 
tinction devenait une vue de l'esprit. 

Son argumentation n'a pas tenu devant la critique entrainante de 
M. Lenglet (2), qui s'élevait quelques semaines plus tard contre ce re- 
tour aux anciens errements, c’est-à-dire à la confusion de toutesles va- 
riétés d’ichtyose, que lui-même venait de diviser d’une façon précise. 

Y a-t-il plus de raisons de rattacher, comme le fait M. Thibierge (3), 
l'érythrodermie congénitale ichytyosiforme au kératome diffus malin 
congénital? D'après les idées qu'il soutient, l’ichtyose fœtale ou intra- 
utérine, se traduisant par des lésions visibles dès la naissance, se 
composerait de deux ordres de faits: 1° les faits de kératome malin 
diffus congénital, très rares et que l’on connait surtout par la descrip- 
tion magistrale qu'il en a donnée dans la Pratique dermatologique 
(Tome II, p. 851). Ceux-ci constitueraient la forme grave de l’ichtyose 
fœtale, forme incompatible avec la vie ; 2° les faits décrits par Brocq 
sous le nom d’érythrodermie congénitale ichtyosiforme, constituant la 
forme bénigne de l’ichtyose fœtale, forme permettant la survie. 

Cette conception est élégante et permettrait de classifier plus facile- 
ment les dyskératoses. M. Brocq lui-même paraît disposé à l’accepter 
quand il dit: « Il est fort possible, je dirais même qu'il est plus que 
probable qu'il y a des séries de faits de passage comme intensité et 
comme gravité entre nos érythrodermies congénitales ichtyosiformes et 
le kératome malin diffus congénital. Mais d'autre part ces deux types 
morbides ont un aspect tout différent et un pronostic inverse, ils ont 
chacun leur physionomie bien définie et nous ne voyons pas pourquoi, 


(1) Méxeau. L’ichtyose fœtale dans ses rapports avec l’ichtyose vulgaire. Annales 
de Dermatologie et de Syphiligraphie, février 1903, p. 97. 

(2) LenGcer. Dyskératoses congénitales et leurs associations morbides. Annales 
de Dermatologie et de Syphiligraphie, mai 1903, p. 369. 

(8) TasrerGe. Note sur les rapports de l’ichtyose fœtale et de l’ichtyose vulgaire 
à propos de deux sujets atteints d’ichtyose fœtale et âgés l’un de 18 ans, l’autre de 
15 ans. Bulletins de la Société médicale des hôpitaux de Paris, 24 juin 1898, p. 538. — 
Gas extraordinaire d’ichtyose généralisée avec altérations des muqueuses buccale et 
nasale et des cornées. Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie, juin 1892, p. 717. 


506 NICOLAS ET JAMBON 





tout en reconnaissant leurs affinités, on ne les conserverait pas tous 
deux comme types morbides distincts. » 

Nous ne pouvons qu'insister sur les différences profondes qui sépa- 
rent ces deux maladies : il n'y a aucune analogie entre elles dans leur 
tableau clinique ni dans leur évolution. Cependant, si, dans l’avenir, on 
arrivait à découvrir ces faits de passage que M. Brocq déclare probables 
entre le kératome malin diffus congénital et l’érythrodermie congéni- 
tale ichtyosiforme, nous accepterions très volontiers cette manière de 
voir. Mais, jusqu'à ce moment, il nous paraît difficile de rapprocher ces 
deux affections si dissemblables pour en faire deux formes cliniques 
d’une même maladie. 

Tout récemment, M. Darier (1) s’est rangé à l'opinion de M. Thi- 
bierge et, en parlant des érythrodermies des nouveau-nés, s'exprime 
en ces termes: « L’hyperkératose diffuse congénitale qu'on appelle 
aussi ichtyose congénitale, fœtale ou sébacée, est une malformation 
cutanée dont on connaît divers degrés : la forme grave (kératome ma- 
lin diffus congénital) incompatible avec la vie... ; la forme bénigne 
(érythrodermie congénitale ichtyosiforme de Broeq) qui permet la 
survie ; elle est généralement confondue avec l'ichtyose. » 

Nous venons de dire pourquoi nous ne pouvons pas accepter une 
thèse aussi formelle, du moins en l’état actuel de nos connaissances, 
nous ne reviendrons pas sur ce sujet. 

Mais M. Darier va plus loin (2) et déclare que toutes ces hyperkéra- 
toses congénitales, qu’elles soient généralisées (kératome diffus malin 
congénital, érythrodermie de Brocq) ou localisées (maladie de Meleda), 
sont des malformations cutanées du même ordre que les nævi. Et il place 
la kératodermie familiale (maladie de Meleda) à côté des nævi hyper- 
kératosiques et verruqueux et des nævi linéaires systématisés. Il fait 
ainsi une sorte de synthèse en groupant dans un même chapitre la plu- 
part des dyskératoses congénitales, mais en excluant l'ichtyose vulgaire. 

Nous ne eroyons pas que le rapprochement soit aussi aisé, entre 
l'érythrodermie congénitale ichtyosiforme et les nævi hyperkératosiques, 
même en prenant le mal de Meleda comme fait de passage. En effet 
il y a loin de la fixité absolue d’un nævus constitué aux poussées irré- 
gulières de la maladie de Brocq et l'allure inflammatoire de cette der- 
nière avec son fond érythrodermique ne cadre guère avec ce que nous 
savons de l’évolution des nævi. Même les symptômes qui paraissent 
avoir le plus de fixité, comme l'hyperkératose palmaire et plantaire quand 
elle existe dans la maladie de Brocq, sont sujets à des variations. 
C'est le fait de notre observation I qui est un cas bien typique d'érythro- 
dermie congénitale ichtyosiforme : notre petit malade lors de son en- 


(1) J. Darr. Précis de Dermatologie, Paris, 1909, p. 106. 
(2) J. Darier. Loc. cit., p. 190-193. 
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trée n'avait aucune lésion palmaire ou plantaire et nous avons vu quel- 
que temps après l’hyperkératose s'installer sous nos yeux dans ces 
régions. 

Enfin, si on examine notre observation II avec son évolution si par- 
ticulière, on se rendra compte qu'elle ne se rapproche guère des nævi. 

Il nous semble par conséquent préférable de laisser actuellement à 
l'érythrodermie congénitale ichtyosiforme son autonomie telle que la lui 
avait constituée M. Brocq. Bien distincte de l’ichtyose vulgaire, elle 
groupe autour d'elle toute une série de dyskératoses plus localisées, 
plus atténuées peut-être, et auxquelles elle est reliée par des faits de 
passage dont le nombre s'accroît peu à peu. Parmi ces dyskératoses qui 
ne seraient que des formes limitées, incomplètes de l’érythrodermie 
congénitale ichtyosiforme nous rangeons la maladie de Meleda, les kéra- 
todermies essentielles palmaires et plantaires et surtout notre observa- 
tion II. En pathologie cutanée comme ailleurs, natura non fecit saltus. 


A PROPOS DU TRAVAIL DE M. DALLA FAVERA SUR L’ÉTAT 
ACTUEL DES TRICHOPHYTIES DE LA PROVINCE DE PARME 


par le D' R, Sabouraud. 


Je ne puis laisser passer sans commentaires l'étude très remarquable 
que le D” Dalla Favera vient de publier ici (1) sur l'état actuel des tri- 
chophyties dans la province de Parme. 

Très prochainement, puisqu'il est aujourd'hui sous presse, paraîtra 
le livre sur les teignes que je prépare depuis quatre ans. Il envisagera 
un à un, avec bien d’autres, les divers problèmes que le travail de 
M. Dalla Favera soulève à nouveau. Néanmoins la lecture de son étude 
appelle quelques remärques particulières qui ne sauraient trouver place 
en un ouvrage où doivent être traitées d'ensemble des études partielles 
comme celles-là. C'est la raison d’être de cette note. 

Résumons d’abord les principaux faits que ce travail nous apprend. 
En seize mois, l'auteur (qui malheureusement ne nous donne pas le 
chiffre des favus qu'il a rencontrés) a observé 144 trichophyÿties, parmi 
lesquelles 52 tondantes, 58 trichophyties de la barbe, 28 herpès circi- 
nés et 6 onychoses. 

Vers la même époque, et sur 500 dermatomycoses, dont il faut retran- 
cher 52 favus, je trouvais à Paris 377 tondantes, 26 trichophyties de la 
barbe, 46 herpès circinés et seulement une onychomycose. 

La comparaison seule de ces chiffres est déjà intéressante et prouve 
une fois de plus que l'histoire des teignes est à faire en chaque con- 
trée. Ainsi, en seize mois, on trouve plus de trichophyties de la barbe 
à Parme, qu'en quatre ans à Paris. Et, en ce pays, la tondante est 
moins fréquente que la trichophytie de la barbe, alors qu'à Paris elle 
l'est 15 fois plus. Chez nous l’onychose est presque une rareté ; là-bas 
elle est presque commune. 

Envisageons la question d'un autre point de vue : Les deux espèces 
de dermatophytes à Paris les plus fréquentes, le microsporum Audouini 
et le trichophyton cratériforme n'existent pas à Parme; à Paris, sur 
500 dermatomycoses, on trouve 132 tondantes microsporiques et 112 
tondantes trichophytiques dues au trichophyton cratériforme; au 
total, 244 cas de tondantes faites par des parasites que l'Italie ne con- 
nait pas. 


(4) Darta Favera. Les trichophytons dans la province de Parme. Annales de 
Dermatologie, juillet 1909, p. 433. 
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En ce qui concerne le nom et l'espèce des trichophytons rencontrés 
à Parme, M. Dalla Favera a bien voulu me permettre de comparer ses 
cultures aux cultures de ma collection et d'en assurer l'identification. 
Ainsi ses résultats peuvent-ils être comparés aux miens jusque dans 
leur détail. Et le lecteur appréciera ce que peuvent gagner des études 
parallèles nommant les mêmes espèces des mêmes noms. L'initiative 
de M. Dalla Favera est trop évidemment heureuse pour qu'on en 
discute. 

Entrons maintenant dans le détail des espèces et comparons aux 
nôtres les chiffres de M. Dalla Favera. Voici le tableau que nous obte- 


nons : 
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Trich. violaceum.. .| 35 2 1 1 39|| 24 0 2 5 31 
— acuminatum. .| 47 1 4 0 52|| 16 2 6 0 24 
—  cerebriforme..| 5 7 1 0 143|| 4 | 33 6 0 43 
—  fumatum. a 0 0 0 1 4 13 4 0 21 
—  rosaceum. . .| O 5 0 0 5 2 3 0 1 6 
— regulare. 1 1 0 0 20A 1 0 0 2 
—  gypseum. 6 2 14 0 |22| 0 0 2 0 2 
—  faviforme. . 4 2 7 0 10 1 6 8 0 14 
TOTAL GÉNÉRAL = |144 TOTAL GÉNÉRAL = |1444 














Chose curieuse, si nous prenons parmi nos cas ceux qui correspon- 
dent aux mêmes espèces, nous arrivons, ce qui est un pur hasard, au 
même chiffre total de 144 cas; ce qui nous permet de dire seulement 
que sur nos 500 dermatomycoses, dont 52 favus — 448 — 144 cas cor- 
respondant aux espèces parmesanes, il reste 304 cas que nous avons 
observés de mycoses que M. Dalla Favera n’a pas rencontrées ou qui 
n'existent pas à Parme. 

Dès que nous comparons le détail des chiffres, leur nombre propor- 
tionnel n'existe plus le même dans les deux pays : 

Ainsi le groupe des trichophytons gypseum, qui nous a fourni 22 cas, 
n’en a présenté que deux cas à l'observateur italien. Notre chiffre de 
trichophyton violaceum est analogue, mais seulement en apparence, 
car les cas que nous en observons sont pour la plupart chez des immi- 
grés italiens ou des israélites venus de tout le pourtour de la Méditer- 
ranés. 

Peu de choses à dire sur le reste de ces chiffres d’ailleurs. Les nôtres 
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ne pourraient être examinés avec fruit, séparés de ceux du tableau 
dont ils font partie. Nous avons observé le trichophyton violaceum 
dans la barbe, localisation que l'observateur italien n’a pas rencontrée. 
Nous n'avons rencontré le fumatum qu’une seule fois, cas probable 
d'importation. Cette espèce ne semble pas indigène chez nous. Le cere- 
briforme commun en Italie, moins fréquent chez nous, existe ici comme 
là-bas plus souvent à la barbe que sur le cuir chevelu de l'enfant. 

Mais rien de tout cela ne peut, pour le moment, conduire à des remar- 
ques bien importantes. 

Il faut néanmoins remercier M. Dalla Favera de nous avoir donné les 
premières statistiques claires sur les trichophytons italiens. C’est une 
besogne commencée et bien commencée. 

Ce travail déjà remarquable par ce fait l’est plus encore par les pro- 
blemes généraux dont l’auteur semble s'être proposé la solution, Et 
j'ajouterai de suite que ce travail, si intéressant par ses qualités, a 
cette rare bonne fortune de n'être pas moins intéressant par ce qui me 
semble être ses défauts. 

Le premier vient de ce fait que, malgré sa brièveté, il abonde en pro- 
positions générales qu'il est insuffisant à établir. L'auteur en arrive 
finalement à cette conclusion principale (et elle me semble avoir un 
peu dominé ses recherches) : « qu'il n’est pas possible d'établir une 
corrélation entre une forme donnée de lésion clinique et une variété 
donnée de trichophyton et, inversement qu'une espèce donnée peut 
produire une forme quelconque de lésion ». Bref tous les faits qu'il 
a vus « affirment d’une manière générale le principe de l'unité des tri- 
chophytons au point de vue de leurs manifestations cliniques ». 

Ce dernier texte ne m'étonne pas puisqu'il exprime un fait incontes- 
table, mais je m'étonne un peu que l’auteur s’en soit contenté. 

Il est désormais indubitable que les dermatophytes qui font les tei- 
gnes appartiennent tous à la même famille. Ce n’est pas seulement les 
travaux excellents de Bruno Bloch qui le démontrent, mais aussi l'étude 
mycologique des cultures des dermatophytes prouvant qu'ils présen- 
tent tous des organes de reproduction similaires ; et ces travaux sont 
ceux de Duclaux, de Fox et Blaxall, de Bodin, de Matruchot et Dasson- 
ville et les miens. 

Il n’y a désormais plus aucun doute à émettre sur ce point. Tous les 
dermatophytes appartiennent à la même famille botanique. Ils se res- 
semblent donc d'une manière intime et profonde depuis le premier 
jusqu’au dernier el je n’en exceple pas même les achorions auxquels 
l’auteur a trop peu pensé et qui apportent pourtant dans la question 
bien des démonstrations lumineuses. 

Cliniquement les lésions de tous se ressemblent assez pour que cer- 
tains auteurs aient pu croire pendant cinquante ans qu'elles apparte- 
naient à une seule maladie de cause univoque. 


A PROPOS DES TRICHOPHYTIES DE PARME 511 





Qu'on cesse donc d'oublier que des esprits comme ceux de Bazin, de 
Hebra et de Tilbury Fox ont été arrêtés pendant des années devant les 
cercles du favus herpeticus, se demandant si le favus et la trichophytie 
n'étaient pas la même maladie, puisque des cercles épidermiques pou- 
vaient signaler le début de l’un comme de l’autre. 

Ainsi la parenté étroite et foncière de ces maladies, y compris celle 
des favus et des trichophyties, mais surtout celle des trichophyties 
entre elles, ne peut faire un doute pour personne. Et ce qu'il faut savoir 
avant tout débat, c'est que la somme de leurs ressemblances objec- 
tives dépassera de beaucoup en importance la somme de leurs symp- 
tômes propres. Ce sont des frères ou des cousins germains, qui mon- 
trent beaucoup plus, dans leurs traits, leurs caractères familiaux que 
leurs caractères personnels. Nous sommes devant eux comme un blanc 
devant des nègres. Pour lui d’abord tous sont semblables parce qu'ils 
sont tous nègres. Pourtant après quelque temps il finira par les con- 
naître tous entre eux. 

Ainsi, et pour en revenir à notre sujet, ce qu'affirme M. Dalla Favera 
dans son travail c’est ce dont personne ne doute. Mais alors cette con- 
statation est d'un intérêt très limité. Et il faut bien voir que tous les 
progrès qu'a faits la question elle les a faits en sens inverse par une 
lente différenciation de faits analogues qui paraissaient d’abord sem- 
blables et ne l'étaient pas. | 

Le premier pas a été fait par Bazin constatant que le favus pouvait 
donner lieu à des cercles sans cesser d'être le F'avus (1). 

Parce que les lésions des divers trichophytons se ressemblent étroite- 
ment faut-il les dire indifférenciables ? parce qu'elles sont analogues 
faut-il les dire identiques ? 

Toute la question estlà. Au rebours, si un dermatologiste rapprochait 
maintenant jusqu'à les confondre le cercle du favus herpeticus du 
cercle de trichophytie circiné, ferait-il faire à la question un progrès 
ou un recul. 

Donc en commençant une étude analytique des trichophyties, chaque 
observateur doit se dire : Bien que les caractères cliniques ou mieros- 
copiques spéciaux à un trichophyton particulier doivent toujours être 
peu de chose à côté des caractères communs à tous et qu'il présentera, 
cependant ce sont ses seuls caractères spéciaux qui ont désormais de 
l'importance. 

Qu'on me comprenne bien : il ne s’agit pas de voir des caractères 
spéciaux là où ils manquent, mais il s’agit de n'en pas laisser passer 
quand on en trouve et de n’en négliger aucun si petit qu'il soit. Et ce 


(U Ce fait pourtant si connu n’est pas encore indiscuté même aujourd’hui. Ainsi 
voyons-nous des auteurs aussi avertis que Bruno Bloch, à qui un parasite semble 
intermédiaire aux achorions et aux trichophytons parce qu’il fait des cercles aussi 
bien que des godets. Tous les achorions pourtant ont ce double pouvoir. 
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que je reprocherais au travail de M. Dalla Favera, c'est que son objec- 
tif idéal semble avoir été placé en sens inverse. 


Cependant l’œuvre de la différenciation des teignes est désormais si 
avancée que chaque travail y apporte un appoint utile. Celui que nous 
analysons ne fait pas exception à la règle. Examinons done mainte- 
nant ce que son auteur admet sans objection et qui précisément con- 
firme ce qu'il croit ruiner. 

1° Je supposerai d’abord que M. Dalla Favera admet comme tout le 
monde qu’on puisse différencier cliniquement le favus des autres tei- 
gnes. Etje répète que Bazin, Hebra et T. Fox, chacun indépendamment, 
à un moment de leur carrière, ne croyaient pas plus à la spécificité dis- 
tincte du favus qu'il ne croit, lui, à la spécificité objective des tricho- 
phytons qu'il a rencontrés. 

2° M. Dalla Favera n’a pas rencontré de microsporie; mais, dans les 
deux lignes qu'il lui consacre, il en admet bien aussi la spécificité et 
la différenciation. S'il en avait eu des cas sous les yeux, il se serait 
convaincu qu’elle n’est pas toujours aisée à faire cliniquement, et qu'il 
y faut toute une éducation de l'œil. Pourtant, tout le monde (et lui- 
même) admet aujourd’hui cette différenciation comme certaine. Cela 
fait deux. 

3° Chose bien remarquable le même auteur admet, mais comme une 
chose difficile à expliquer et comme une exception unique parmi les 
dermatophyties, la spécificité des lésions de l’eczéma marginatum de 
Hebra toujours faciles à reconnaître parce qu’elles ne naissent que dans 
les plis et que leur parasite, toujours le même, n'envahit jamais le poil. 
Cela fait trois. 

4° Lisez bien son texte et vous verrez que les trichophytons favifor- 
mes lui ont montré aussi « des lésions jusqu’à un certain point carac- 
téristiques par leur aspect particulier ». S'il n’admet pas ces lésions 
comme spécifiques, c’est qu'il croit impossible de distinguer au miscro- 
scope leur parasite du trichophyton gypseum. Or rien n’est plus facile. 
Done s’il examine mieux comparativement les trichophytons gypseum 
et les trichophytons faviformes dans le cheveu, ce sera encore une lésion 
spécifique de plus et un 4° type dermatophytique qui lui aura montré 
des caractères personnels. 

5° À côté de ces différenciations déjà faites combien d’autres sont 
esquissées. Voyez combien de faits positifs relevés par le même auteur, 
et comme à son corps défendant, vont directement contre ses conclu- 
sions. Ila constaté, par exemple, chez le trichophyton cerebriforme, des 
mœurs spéciales; on le rencontre de préférence dans la barbe chez 
l'adulte et bien moins souvent chez l'enfant dans la tondante. 
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6° Il a constaté que d’autres ont une prédilection inverse pour le 
cuir chevelu de l'enfant. Que dirait-il s'il connaissait notre trichophyton 
cratériforme qui, sur 377 tondantes parisiennes, en fait 112 et ne s’est 
jamais (pas une seule fois) rencontré dans une trichophytie de la barbe ? 

1° Chez d’autres, M. Dalla Favera reconnait des particularités clini- 
ques, non pas spécifiques, mais notables cependant, ainsi, pour le tri- 
chophyton rosaceum, la grande dimension des cercles épidermiques, la 
fréquence des lésions pilaires à forme sèche, etc... Il dira que ce sont 
des signes bien médiocres et insuffisants. Certainement, un par un; 
mais, si on tenait compte de ceux qu'il oublie ou n’a pas vus, combien 
la quantité en serait plus grande. 

8° J'en relève un entre vingt autres. A propos de la tondante du 
trichopliyton violaceum, il mentionne l’aspect du cheveu en grain de 
poudre noire, inclus dans la peau et qui est, dans cette tondante, un 
phénomène non pas commun à tous les cheveux, mais régulier sur 
quelques-uns. Comment n’a-t-il pas vu que ce symptôme n'existe ja- 
mais avec les trichophytons faviformes, avec le trichophyton rosaceum, 
aveclestrichophytons gypseum, mais seulement avec destrichophytons 
endothrix comme l’acuminatum, le violaceum et la série des pseudo- 
cratériformes ? 

Laissons de côté ces constatations que l’auteur a faites sans leur 
attribuer de valeur; croyez-vous, après les remarques même si som- 
maires qui précèdent, que ses conclusions soient justifiées? Pour moi 
je trouve aussi impossible de dire que tous les trichophytons indif- 
féremment peuvent donner lieu à n'importe quelle lésion, qu'il est im- 
possible de le dire de tous les dermatophytes en général. 

Des différences de conclusions supposent des différences de méthodes 
et de technique. Dès le début de son travail, M. Dalla Favera annonce 
qu'il va se servir de mes méthodes; il en qualifie même certaines de 
géniales, ce qui est beaucoup; mais il s’en est écarté nous allons le voir. 

La plus importante qu'il omet, c'est l'étude détaillée et approfondie 
de la morphologie des différents trichophytons dans le cheveu. Et à ce 
propos qu'on me permette une remarque générale. Je connais dix 
travaux sur le même sujet qui dans leur ensemble ont bien 600 pages 
et qui ne sont pas accompagnés d'une seule figure microscopique. 
Voyez des travaux comme l’admirable monographie de Mibelli sur 
le favus, comme la remarquable étude de Truffi sur les teignes, cha- 
cune de deux cents pages, sans une microphotographie et sans un 
dessin. On ne regarde et on ne voit bien pourtant que ce qu'on figure. 
Que M. Dalla Favera veuille bien reproduire à la chambre claire dix 
des principaux types trichophytiques au même grossissement et je 
suis persuadé qu'il modifiera ce qu'il a écrit. Je ne puis pas ne pas 
croire que, si nous avions échangé des préparations microscopiques 
comme nous avons échangé des cultures, ses conclusions seraient mo- 


ANN. DE DERMAT, — 4e sie, r, x. 33 
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difiées. Relisez-le, je vous prie: vous verrez que la description micros- 
copique dans le cheveu de cinq sur huit des trichophytons qu'il a étu- 
diés (1) est omise. 

Je sais bien que l’auteur dit globalement avoir fait cet examen pour 
tous, mais cela ne vaut pas une description et un dessin précis pour 
chacun. 

Et puis ce travail définit encore les termes endothrix et ectothrix 
«au sens étymologique du mot >, alors que depuis 1896 je demande aux 
auteurs qui emploient ces mots de les employer dans le sens que je leur 
ai donné (2). 

Si on s’entendait sur les mots on serait bien près de s'entendre sur 
les choses, a dit Tenneson et avec quelle vérité ! 

En ce qui concerne les trichophytons endothrix, il est entendu qu'ils 
doivent être contenus dans le cheveu exclusivement, mais on sait 
pourtant, depuis les très belles recherches des Adamson, des C. Fox, 
qu’au stade primaire de l'infection du cheveu, tous les dermatophytes, 
avant de l’envahir, commencent par ramper sur lui. Par conséquent, 
les trichophytons qui sont les plus endothrix, lorsque l'infection sera 
constituée, rampent sur le cheveu au premier stade de leur infection. 
Cela importe assez peu, car cette phase est en général peu durable et, 
même à ce stade, il est toujours facile de trouver, à côté des cheveux 
dont l'infection commence, d’autres, en qui elle est tout à fait consti- 
tuée, et chez qui l’endothricité du parasite est absolue. C'est ce que le 
beau travail de Colcott Fox sur les trichophytons endothrix de Londres 
a si bien montré lan passé. 

Qu'importe dès lors que, sur dix cheveux examinés, on trouve, sur 
un d’entre eux, un ou deux filaments extrapilaires, ayant ordinaire- 
ment les caractéristiques des mycéliums jeunes: un protoplasma peu 
colorable, une écorce cellulosique mince et des cloisons espacées. Du 
seul fait qu’on trouve dans cette préparation des cheveux dans lesquels 
l'endothricité est parfaite, il s’agit d'un endothrix. 

Lorsqu'on ignorait encore ce stade de l’envahissement des tricho- 
phytons qu'Adamson et Colcott Fox nous ont fait connaître en 1896- 
1899, on pouvait douter ou même conclure en sens inverse (Je l'avais 
fait moi-même autrefois!); mais depuis six ans la règle à suivre est 
claire et sans équivoque. Il n’est donc plus possible de dire, parlant 
du trichophyton violaceum dans le cheveu : « Le parasite est principa- 
lement endothrix ; cependant on trouve assez facilement des filaments 
mycéliens et des spores extra-pilaires. » Comment parler ainsi alors 


(1) Trichophyton cerebriforme, fumatum, rosaceum, regulare, gypseum. 

(2) Le travail auquel je fais allusion, intitulé La question des teignes, a été publié 
par les Annales en 1896, comme compte rendu des discussions du Congrès de Lon- 
dres sur cette question. Il réfute déjà nombre de propositions que le travail de 
Dalla Favera reproduit encore. 
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qu'en une série aussi nombreuse qu'on le voudra de préparations on 
peut ne pas rencontrer un filament extra-pilaire sur vingt cheveux 
examinés, ainsi que le P” Mibelli lui-même me le faisait remarquer dès 
1895 et pour le même trichophyton violaceum. 

En ce qui concerne les trichophytons ectothrix, le cas est tout autre. 
Presque toujours ceux-ci présentent, en outre de la gangue du parasite 
autour du poil ou cheveu, un plus ou moins grand nombre de filaments 
intrapilaires. Ceci n’est pas un fait nouveau et ce caractère a toujours 
fait partie de la définition des ectothrix. Dans mon premier mémoire 
sur les ectothrix publié ici même en juin 1893, mon texte et mes 
figures ne laissent aucun doute à ce sujet : un endothrix est strictement 
endothrix, mais un ectothrix est toujours endo-ectothrix. 

M. Dalla Favera ne me semble pas avoir tenu suffisamment compte 
de ces définitions; il a pris ces mots dans le sens strict de leur racine 
grecque, cela trouble toutes ses descriptions morphologiques. 

Comment écrire, par exemple, des trichophytons faviformes qu'ils sont 
le plus souvent eclothrix; cela sous-entend qu'ils peuvent être endo- 
thrix quelquefois; et ils ne le sont jamais. Même en faisant d’eux des 
préparations avec assez peu de soin pour dilacérer et détruire la gangue 
parasitaire du cheveu, il serait difficile de n’en pas voir au moins des 
restes. Car ce sont les plus constants et les plus parfaits des ectothrix. 
Le plus souvent c’est à peine si on retrouve quelques filaments para- 
sitaires au sein du cheveu. Et ce sont ces filaments sans doute qui ont 
fait la phrase ambigué que je critique. Mais alors cette phrase prouve 
que l’auteur attache au mot ectothrix un sens que je ne lui ai jamais 
donné. Comment alors s'étonner que nos observations ne concordent 
pas ? 

Nous avons tous involontairement de la complaisance pour les faits 
qui appuient nos hypothèses et un peu de dédain des faits qui ne s'y 
conforment pas. 

Dirai-je que mon aimable contradicteur ne me semble pas avoir tout à 
fait échappé à ce travers? Il voit les ressemblances des faits qu'il 
observe avec plus de précision que leurs dissemblances. Lorsqu'il 
décrit les trichophytons faviformes, il a bien vu leur ectothricité et la 
dimension de leurs spores qui ont 5-7 u. Mais aussitôt il ajoute : 
« Comment le différencier du trichophyton gypseum lequel partage 
avec le trichophyton faviforme le siège ectothrix et la dimension des 
spores ? » 

Cependant, rien n’est plus aisé que de distinguer un trichophyton 
gypseum d’un trichophyton faviforme. Ceux-ci ont les plus grosses 
spores trichophytiques connues (5-7 u) et les trichophytons gypseum 
les plus petites (3-4 u). Les gypseum forment une classe tout à fait à 
part. Ce sont des {richophylons microsporides.On en ferait des micros 
porums si leurs sporules extrapilaires n'étaient pas pour la plupart 
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réunies en filaments. Et leur place parmi les dermatophytes reste am- 
biguë, car bien des points les rapprochent des microsporums, ce que 
mon ouvrage en cours de publication démontrera. Leur mycélium intra- 
pilaire fait de tigelles minces et fragiles n’a rien de commun non plus 
avec les mycéliums intrapilaires gros et trapus et presque non spo- 
rulés des faviformes. Combien manquent ici le crayon et la chambre 
claire ! 

Ce sont là de petites omissions, dira-t-on. Mais elles altèrent les 
conclusions de l’auteur, surtout s’il ne laisse passer aucune occasion 
de généraliser les faits qu'il observe. Ainsi dira-t-il qu'on ne peut 
différencier par aucun moyen un faviforme d'un gypseum, alors que 
l'examen microscopique y peut suffire. 

J'arrêterai ici ces remarques parce que ce sont les seules qui soient 
particulières à ce travail et d’autres, sur d’autres points, risqueraient 
d'être confuses. M. Dalla Favera prend presque toutes les opinions de 
moi qu'il critique dans mon livre LES TRICHOPHYTIES HUMAINES qui da- 
tera bientôt de 15 ans. Or beaucoup de travaux l'ont suivi qui ont 
forcément modifié mes opinions premières. J'ai moi-même beaucoup 
écrit depuis cette époque sur le.mème sujet et il ne semble pas que 
mon distingué contradicteur connaisse toutes mes opinions actuelles — 
je parle de celles qui sont publiées — et beaucoup d’autres vont l'être. 
Il est déjà difficile de dire ce qu'on pense comme on le pense; en 
outre, 14 ans d'âge et d’études amènent des modifications incessantes 
aux vues qu'on se fait sur un même objet. Enfin les faits que la région 
parmesane et la région parisienne présentent à l'observation ne sont 
pas superposables. 


Je m'en veux de n’exposer ici presque que des critiques d’un travail 
aussi consciencieux, rempli de faits vrais et bien observés. Notons-en 
au moins quelques-uns. 

L'existence de trichophytons endothrix — purement endothrix — 
dans les trichophyties de la barbe est un fait avéré depuis longtemps 
déjà, que je n’avais pas rencontré d'abord et que le P" Mibelli fut, je 
crois, le premier à établir en 1895. 

L'existence de trichophytons exclusivement endothrix et d’une série 
d'autres endo-ectothrix et d’autres encore presque purement ectothrix 
est certaine. 

De même le fait que les trichophyties inflammatoires peuvent être 
précédées d’une phase torpide. Rien n’est plus vrai. Presque tout 
kérion du cuir chevelu et de la barbe commence par une trichophytie 
sèche qui, apparemment, n’a rien d’un kérion..., etc., etc. 


Dans ce mélange de faits, ce travail se trouve ainsi attaquer des 
opinions qui n'ont jamais été tout à fait les miennes, d’autres que j'ai 
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eues et que je n'ai plus, et d’autres que je continue à défendre. Je 
viens de discuter seulement celles que quatre ans de nouvelles études 
n'ont fait qu'appuyer et mieux démontrer pour moi. Je laisse les 
autres. Il ne s’agit pas ici de faire de la polémique, mais de s’éclairer 
mutuellement. 

Je prie donc M. Dalla Favera d'en référer pour le reste à mon 
livre prochain qui, sans doute, situera mieux les discussions ulté- 
rieures. Et peut-être en lisant des chapitres comme celui du trichophy- 
ton violaceum et bien d’autres, verra-t-il avec plaisir que nous sòm- 
mes tout près de nous entendre, là où il nous croyait en contradiction. 

Même dans LES TRICHOPHYTIES HUMAINES, qu'il veuille bien relire les 
objections que je fais moi-même à la loi de spécificité des trichophy- 
tons que je venais d'établir, il verra que je n’ai jamais exprimé sans 
réserves expresses mes propositions systématiques sur ce sujet. 

Peu importe. Ce qui nous importe seulement à tous, c'est la vérité 
que nous cherchons tous avec une égale patience. 

Que mon aimable contradicteur veuille trouver ici, avec les objec- 
tions que je ne puis pas ne pas faire à ses travaux, l'expression de ma 
très sincère sympathie pour ses efforts dont le but final est le même 
que je poursuis. 


RECUEIL DE EATS 


XERODERMA PIGMENTOSUM AVEC LANGUE SCROTALE 
ET MALFORMATIONS DENTAIRES 


Par M. G. Rouvière, interne des hôpitaux. 


(CLINIQUE DE DERMATO-SYPHILIGRAPHIE DE L'Univensiré pe Tourouse. Pr Cu, Aupry.) 


Si de nombreux dermatologistes ont minutieusement décrit, après 
Kaposi, les lésions de la peau au cours du xeroderma pigmentosum, il 
semble qu’ils ont beaucoup plus rarement signalé les altérations lin- 
guales et surtout dentaires. C'est pour ce motif que l'observation sui- 
vante nous a paru présenter un certain intérêt. 


La nommée B... Maria, âgée de %4 ans, placée à la campagne comme 
domestique entre dans le service de M. le Pr Audry le 5 mai 1909. 

Antécédents héréditaires. — Père mort à 5T ans d’une fluxion de poitrine. 
Mère, 53 ans, en bonne santé habituelle, se plaint parfois de palpitations 
cardiaques. 

Antécédents connus. — Quatre frères, Pun mort à 3 ans d'affection in- 
connue, les trois autres âgés de 27, 26 et 11 ans sont en bonne santé. 

Trois sœurs. L'ainée âgée de 24 ans, employée à des travaux agricoles, 
présente depuis l’âge de 43 ans, des taches au niveau de la face et des 
mains, semblables à celles de notre malade, mais moins prononcées. Soi- 
gnées avec un caustique, ces lésions disparaissent momentanément pour 
reparaitre bientôt après en un autre endroit. Nous prendrons ultérieure- 
ment l'observation de cette malade qui n’a pas pu encore venir à Toulouse. 

Une autre sœur est morte dans un hôpilal d’une affection identique à 
celle de son ainée. Depuis l’âge de 42 ans (du moins au dire de notre ma- 
lade)elle présentait sur la face et le dos des mains des taches pigmentaires 
et des télangiectasies. Plus tard s'étaient formées sur le nez et les joues 
plusieurs tumeurs qui avaient continué à croître jusqu’à sa mort. 

La troisième sœur, la plus jeune de la famille, est âgée de 16 ans et se 
porte bien. 

Antécédents personnels. — Nourrie au sein maternel. Rougeole à 10 ans. 
Réglée à 45 ans, depuis régulièrement et sans douleur. Elle devient enceinte 
il y a environ un an. Pas d’accidents durant sa grossesse. Accouchement 
normal. Son enfant, nourri au biberon, meurt 20 jours après sa naissance 
de gastro-entérite. Sa peau ne présentait rien d’anormal. Après son accou- 
chement, la malade a eu un abcès du sein qui s’est ouvert spontanément. 

Maladie actuelle. — Elle débuta, d’après la malade, à l’âge de 14 ans sur 
le bout du nez, par une légère saillie grosse comme une tête d'épingle, rou- 
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geâtre; cette saillie s’affaisse, prend une teinte foncée et se recouvre ensuite 
d’une croûte jaunâtre. Elle est le siège d’un léger prurit. Au bout d’un an 
environ cette lésion disparait laissant à sa place une tache blanchâtre 
d’aspect cicatriciel. 

… Bientôt après apparaissent sur la joue gauche deux taches rouges de la 
dimension d’une lentille, qui évoluent comme la précédente, laissant au 
bout d’un an une cicatrice qui persiste encore maintenant. 

A 46 ans, apparition d’une nouvelle tache à la base du nez et à gauche, 
de forme ovalaire, le plus grand axe ayant environ un centimètre de lon- 
gueur. Actuellement on y voit une surface ulcérée, plus étendue et recou- 
verte d’un exsudat jaunâtre. 

A 18 ans, c’est la paupière inférieure de lœil droit qui présente une 
nouvelle tache qui commence par proliférer, tout en se recouvrant d’une 
croûte épaisse conique. C’est la corne qu’on voit maintenant très nette- 
ment. Peu de temps après apparaissent sur la figure, le cou, la face 
externe des membres supérieurs, le dos des mains etles jambes, des taches 
jaunâtres arrondies, très nombreuses, plus ou moins volumineuses, ana- 
logues à des éphélides. Durant la grossesse les lésions ont continué à évo- 
luer, mais leur évolution n’a pas été plus rapide. 

État actuel. — L'état général est des plus satisfaisants; avec tendance à 
l'obésité. Aucune sensation de fatigue, aucun trouble de la vie organique. 
Les cheveux sont blonds, un peu foncés ; les sourcils presque noirs. 

Mais l’aspect de la peau sur divers points du corps attire de suite Pat- 
tention : même dans les régions qui paraissent saines, la peau a perdu en 
grande partie son élasticité ; c’est une peau sénile, qui se plisse très faci- 
lement. C’est le visage qui présente les lésions les plus caractéristiques. 

Sur toute la face ainsi que sur la nuque, on distingue de très nombreuses 
taches arrondies ou ovalaires, d’un jaune plus ou moins foncé, de dimen- 
sions variables, mais ne dépassant pas en général quatre à cinq millimètres 
de diamètre, ressemblant à des éphélides. 

Au niveau des pommettes et sur le menton on voit quelques télangiec- 
tasies, relativement peu nombreuses. 

En certains points et principalement au voisinage du nez, la peau présente 
un aspect cicatriciel ; les taches blanchâtres, atrophiques, sont les unessur 
le même plan que la peau qui les entoure, les autres nettement déprimées 
rappelant des cicatrices de variole. 

Sur le nez et la lèvre supérieure la peau est ulcérée par places, et ces 
ulcérations superficielles à bords légèrement surélevés sont recouvertes de 
croûtes jaunâtres. Autour de ces ulcérations, et principalement à la base du 
nez, on voit de nombreuses élevures arrondies, grisâtres, dures au toucher, 
d'aspect verruqueux. 

Enfin, sur la paupière inférieure droite, est une forte saillie, acuminée, de 
plus de deux centimètres de haut, constituée en grande partie par une 
croûte brunâtre qu’on détache assez facilement avec la curette. Une fois 
enlevée on voit une plaie Ponne eu, saignant facilement et reposant 
sur une base infiltrée. 

La narine droite est légèrement attirée en haut par du tissu cicatriciel. 
Sur le front et dans la conque de l'oreille gauche on voit quelques lésions 
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d’impétigo. La peau du visage est sèche et présente par places une fine 
desquamation. 

Par la palpation on sent un ganglion indolore, mobile, en arrière de 
l’angle du maxillaire inférieur des deux côtés. 

La muqueuse des lèvres dans sa portion externe est sèche, recouverte 
d’une fine desquamation, fendillée assez profondément et présente quelques 
taches jaunes. On voit en outre sur la lèvre supérieure une ulcération sur- 
montée d’une croûte jaunâtre. 

La face interne des joues n'offre rien d’anormal, sauf une ligne saillante, 
blanchâtre, correspondant au bord libre des dents du maxillaire supérieur. 

Les gencives saignent facilement ; on y distingue quelques érosions. 

La dentition est très mauvaise. Beaucoup de dents manquent. Elles sont 
tombées à l’âge de dix-sept ans rapidement, sans grande douleur. Aucune 
n’a été arrachée. Les dents qui restent sont cariées pour la plupart. 


A. Maxillaire supérieur. — Dents absentes : à droite : les deux prémolai- 

res, à gauche : les deux prémolaires et la grosse molaire adjacente. 
Incisives. — Les deux incisives médianes convergent l’une vers l’autre ; 
to] , 


elles présentent des cannelures et des dépressions punctiformes dans leur 
partie moyenne. Les incisives latérales, de volume moitié moindre, ont un 
bord libre échancré. En outre, l’incisive gauche semble avoir effectué un 
mouvement de rotation en dehors de telle sorte que sa face antérieure est 
devenue externe. 

Canines. — Petites. Leur bord libre au lieu d’être pointu, conique et 
rectiligne comme celui d’une incisive. Elles sont, elles aussi, déviées vers 
la joue et leur face externe, surtout à gauche, est creusée d’une goultière 
transversale dans toute sa portion moyenne. 

Prémolaires. — Absentes à gauche. A droite il n'existe que l’antérieure, 
petite creusée également d’un sillon antéro-postérieur sur sa face externe. 

Molaires. — A droite deux ; à gauche une seule, la postérieure. Cariées en 
partie, l'émail a disparu en certains points. La molaire gauche a sa face in- 
férieure très ébréchée ; orí n’y distingue plus de sillons. 

Pas de dents de sagesse. 

A la place des dents qui sont tombées il reste des racines noirâtres. 

B. Maxillaire inférieur. — Dents absentes: à droite: une prémolaire, 
une molaire, à gauche : une molaire. 

Toutes les dents qui subsistent sont petites et nettement séparées les unes 
des autres ; elles sont déchaussées en général. 

Incisives. — Ici ce sont les incisives médianes qui sont les plus petites, 
mais sans qu'il y ait autant de différence qu'au maxillaire supérieur. L’in- 
cisive médiane droite est tournée en dehors. Elles présentent de nombreu- 
ses dépressions cupuliformes et leur bord libre est un peu oblique de bas 
en haut et de dedans en dehors. 

Canines. — Comme celles du maxillaire supérieur elles ressemblent à 
des incisives. Leur face externe est aplatie ; elle est creusée surtout à gau- 
che par une gouttière antéro-postérieure. 

Prémolaires. — A droite il ne reste que la racine de la prémolaire anté- 
rieure. La postérieure ainsi que les prémolaires gauches présentent de nom- 
breuses dépressions. Les sillons de la face triturante sont assez nets. 
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Molaires. — Des molaires antérieures il ne subsiste que des racines noi- 
râtres. Les deux molaires postérieures sont déviées vers l’intérieur de la ca- 
vité buccale. Elles sont cariées. 

Pas de dent de sagesse. 

La langue est humide, épaisse. Elle est creusée de dépressions et de 
sillons. Les dépressions ont une forme arrondie ou ovalaire; leurs 
dimensions sont variables. Les sillons sont beaucoup plus nets. Le plus 
profond est médian ; il part de l'extrémité de la langue et s'étend sur une 
longueur d'environ cinq centimètres. De ce sillon se détachent à angle 
droit d'autres fentes moins étendues. Les bords de la langue présentent 
également dans leur portion moyenne des fissures très nettes au nombre 
d’une demi-douzaine de chaque côté. Ils sont entourés sur la face dorsale 
de la langue par une zone où les papilles filiformes semblent avoir été fau- 
chées. A ce niveau la muqueuse parait plus rosée et déprimée ; on y dis- 
tingue facilement des points plus rouges qui correspondent à la partie su- 
perficielle des papilles fongiformes. 

Aux mains, la peau est sèche, luisante et se plisse très facilement. Leur 
face dorsale est couverte d’éphélides ; on voit aussi sur la main droite une 
papule d'aspect verruqueux qui a apparu récemment. À gauche ces saillies 
sont plus nombreuses et on distingue autour d’elles quelques télangiecta- 
sies. Les ongles paraissent normaux. Sur la face postérieure des avant- 
bras on aperçoit de nombreuses éphélides de dimensions variables. Sur les 
bras, rien d’anormal. 

Il existe également des éphélides sur les jambes et principalement au- 
tour des mollets. La peau des cuisses et des pieds est normale. Légère adé- 
nopathie inguinale. 

Au niveau des divers appareils il n'existe guère de signes pathologiques. 

Appareil respiratoire. Normal. 

Appareil circulatoire : Cœur normal. Pouls : 74 pulsations à la minute. 

L'examen du sang avec l’hématimètre de Nachet nous a donné des ré- 
sultats presque normaux : 5425000 globules rouges et 6200 globules blancs 
par millimètre cube. Parmi ces derniers nous avons trouvé 21,18 pour 400 
de lymphocytes ; 4,23 pour 400 de mononucléaires, 76,35 pour 100 de po- 
lynucléaires neutrophiles et 0,98 pour 100 d’éosinophiles. 

Appareil digestif : normal. 

Appareil génital: sain. 

Les urines contiennent de légères traces d’albumine qui persistaient en- 
core le 29 mai. Les composés sulfo-conjugués dosés par M. le professeur- 
agrégé R. Cestan correspondent pour 2% heures à 08r,38 d'acide sulfu- 
rique. 

Voici d’ailleurs la dernière analyse faite le 29 mai au laboratoire des Cli- 
niques à l’Hôtel-Dieu : 

Volume, 1200 ; Réaction, acide ; Densité, 4 047 ; Urée, 26,13 ; Chlorures, 
4,8 ; Phosphates, 0,89: Albumine, légères traces ; Glucose, néant. 

Système nerveux normal. 

Organes des sens. — Il est à noter que la malade présente relativement 
peu de signes oculaires. Elle a une conjonctivite légère de l'œil droit. On 
voit en outre sur le bord libre des paupières quelques taches jaunâtres. 
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Traitement : pommade à l'acide borique sur les lésions impétigineuses ; 
radiothérapie sur les néoplasies. 

On prélève pour les examiner au microscope la tumeur située à la base 
de la paupière inférieure droite ainsi qu'une élevure verruqueuse avec une 
tache pigmentaire placées sur l’aile gauche du nez. 

Examen histologique (par M. le Dr Pellier, chef de clinique). — La petite 
tumeur extirpée sur la joue droite se présente comme un épithélioma lo- 
bulé avec globes cornés sans caractère particulier. Le seul point digne 
d'intérêt est la constatation de lymphangiectasies à la périphérie de la tu- 
meur, là où les masses épithéliales tendent à soulever de bas en haut 
l’épiderme qui est comprimé, réduisant ses prolongements interpapillaires 
à une légère ondulation. Ces cavités sont bordées d’un endothélium dont 
les cellules montrent un gros noyau ovalaire, présentent un fin réseau de 
chromatine et deux ou trois petits nucléoles. Leur contenu très pauvre en 
éléments cellulaires est souvent réduit à quelquesfilaments de fibrine. Au- 
tour d'elles l’infiltration cellulaire est peu importante dans le ‘corps papil- 
laire très œdématié. Mais elle devient très abondante à mesure que l’on 
descend vers le derme ; elle se compose surtout de plasmazellen, de lym- 
phocytes et de quelques éosinophiles. 

La biopsie exécutée sur l’aile gauche du nez du sujet comprenait macro- 
scopiquement une pelite élevure papuleuse et une tache pigmentaire 
L’histologie montre que cette petite tumeur est déjà un épithélioma du 
même type que la lésion de la joue droite et sur lequel il ne convient pas 
de revenir. La tache pigmentaire se révèle à l'examen par une pigmenta- 
tion surtout marquée au niveau de la couche basale. Le pigment est fine- 
ment granuleux, rarement en blocs. Cet aspect se retrouve au contraire 
dans les nombreuses cellules migratrices qui apparaissent chargées de pig- 
ment dans le corps papillaire. 

Il ne nous a pas été possible d'étudier la dégénérescence en élacine du 
tissu élastique. 

Dans les jours qui suivent, les lésions impétigineuses disparaissent rapi- 
dement ; la radiothérapie fait affaisser les néoplasies qui sont encore per- 
ceptibles au toucher. Les plaques achromiques deviennent beaucoup plus 
nettes. Après 2 mois de traitement, amélioration considérable des néoplasies. 

Si on consulte l'article de G. Lüwenbach dans le Handbuch der 
Hautkrankheiten, de Mracrx (t. III, p. 240), on y trouve signalées des 
taches atrophiques des lèvres, du palais, de la langue, des gencives, ete. 

Dans un cas, il y avait néoplasie linguale. On connaît les altérations 
conjonctivales. 

Mais on n'y voit signalés ni l’état scrotal de la langue ni les mal- 
formations dentaires offertes par notre malade. Ni lune ni l’autre de ces 
malformations n'offre ici rien de caractéristique ou de spécifique, mais il 
est difficile de leur refuser tout intérêt et de n’y voir qu'une pure 
coïncidence. Il semble plus sage d'y découvrir l'indice d'un dévelop- 
pement anormal, irrégulier, de tout l’ectoderme buccofacial, traduit 
dès la naissance par la malformation générale glosso-dentaire et ensuite 
par la sénilité prématurée de la peau de la face. 


UN CAS DE GOMME ISOLÉE DU FOIE DIAGNOSTIQUÉE 
PENDANT LA VIE 


par M. Paul Savy, chef de Laboratoire à la Faculté de médecine de Lyon. 


Si la cirrhose syphilitique dans sa forme la plus commune, à type 
de cirrhose alcoolique, peut être assez fréquemment diagnostiquée, il 
en va tout autrement lorsque l'atteinte du virus spécifique se borne à 
la production d’une gomme isolée dans le parenchyme hépatique, avec 
absence d’ascite, de circulation complémentaire, d'ictère, ou de phéno- 
mènes douloureux pouvant attirer l'attention du côté du foie. 

« Les gommes isolées du foie n’ont pas d'histoire clinique, écrivent 
MM. Gilbert et Surmont (1), à moins que, par le hasard d’une localisa- 
tion exceptionnelle, elles ne déterminent au niveau du hile des phéno- 
mènes de compression (veine cave dans son trajet sous le foie, observa- 
tion de Klebs citée par Chvostek; veine sus-hépatique à son embouchure 
dans la veine cave ; voies biliaires dans un cas de Chiari). 

« Exactement localisées la plupart du temps dans quelque point de 
l'appareil hépatique, elles restent pendant la vie sans action sur le 
fonctionnement de l'organe, et constituent le plus souvent des surprises 
d’autlopsie. » 

Le cas suivant fut au contraire diagnostiqué, et trouve son intérêt 
dans la rareté de cette forme clinique extrêmement latente de la syphilis 
hépatique. 


O8BsErvaTION. — Jeanne R... âgée de 25 ans entre à l’hôpital Saint-Pothin 
en mai 1904 pour une faiblesse générale. Célibataire, elle aurait eu un en- 
fant il y a cinq ans. Elle avoue avoir été traitée à la clinique de l’'Antiquaille, 
en 1901, pour un chancre syphilitique, suivi d'accidents secondaires bien ca- 
ractérisés, mais depuis sa sortie de l'hôpital elle n’a suivi aucun traitement. 

Depuis quelques mois elle a pâli, maigri, perdu ses forces; elle tousse 
mais n’expectore pas. Jamais de pleurésie ni d'hémoptysie ; néanmoins on 
suspecte chez elle la tuberculose, car une de ses sœurs et son frère ont suc- 
combé à cette affection. On constate effectivement une submatité nette au 
sommet droit et une obscurité respiratoire complète à ce niveau, sans râles. 

En outre, en explorant systématiquement les divers appareils, on a lat- 
tention attirée sur une fuméfaction très nette située immédiatement au-des- 
sous des dernières côtes droites, presque au contact de la ligne médiane. La 
malade elle-même ne s'était pas aperçue de la présence de cette tumeur qui 
ne la faisait souffrir aucunement. On peut en effet examiner à loisir cette 
néoformation qui n’est pas douloureuse à la palpation. Elle atteint le vo- 
lume d’un œuf de poule; elle est très dure, non fluctuante, et semble 


(1) In Traité de médecine de BrouarpeL-GizserT, Ve vol., p. 460. 
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appartenir à la partie interne du lobe droit du foie. Néanmoins le foie ne 
parait pas autrement hypertrophié, on ne parvient pas à accrocher son 
bord au-dessous des fausses côtes et la percussion ne revèle pas de notable 
augmentation de sa matité normale. 

ll n’y a absolument aucune trace d’ascite ni de circulation complémentaire. 
L’abdomen est souple et d'apparence normale. Absence complète d’ictère. 
La rate n’est pas grosse. Par d’albumine dans les urines. Température à 
peu près normale (37.9). 

En présence de ces signes on porte le diagnostic de tuberculose pulmo- 
naire au début et, en raison des antécédents syphilitiques de la malade, 
on considère la tuméfaction épigastrique comme une gomme isolée du foie, 
sans aucun retentissement sur l’organisme en général. 

Le traitement mixte est institué (pilules, iodure de potassium) mais la 
malade demande à partir quelques jours après son entrée, et l’on ne cons- 
tate pas de modifications appréciables du côté de la tumeur. Elle promet de 
continuer son traitement chez elle et de revenir à l'hôpital au bout de 
quelque temps. 

Un an se passa sans que la malade donnât de ses nouvelles. Le hasard 
voulut que sa sœur, infirmière à l’hôpital de la Croix-Rousse, sachant que 
je l'avais soignée l’année dernière, m’avertit de son état qui s'était un peu 
aggravé, disait-elle, en raison de sa vie irrégulière, et d’une grossesse ré- 
cente de 3 mois. Je la fis revenir, et c’est dans le courant de lété 1905 
que je revis la malade. Je constatais alors la disparition complète de la tumeur 
hépatique ; le foie paraissait normal. En revanche les signes pulmonaires 
s’accentuaient. Le malade était en outre enceinte de 3 mois environ. 

Le 43 février 4907 M. le Pr Tripier dont j'étais alors le préparateur, faisait 
son cours d'anatomie pathologique à l'amphithéâtre de PHôtel-Dieu, sur 
un sujet mort la veille à la clinique du Pr Bondet. Au moment de com- 
mencer l’autopsie, je reconnus dans le cadavre celui de la malade que 
j'avais perdue de vue depuis près de deux ans, et je prévins M. Tripier 
qu'il trouverait très probablement des traces de gommes dans le paren- 
chyme hépatique ; ce qui ne fut pas sans l’étonner, car l’observation de la ma- 
lade prise à la clinique du Pr Bondet portait simplement qu’elle avait suc- 
combé à des lésions de tuberculose cavitaire des deux poumons, et on ne 
signalait rien d’anormal au niveau de la région hépatique. Du reste, en 
palpant le cadavre, on ne retrouvait aucune modification du côté de l’abdo- 
men: ni gros foie, ni tumeur, ni circulation complémentaire, ni ascite. 

A louverture de l'abdomen le foie ne présente rien de bien spécial. Il 
pèse 4 230 grammes, il est assez dur et un peu pâle, sans dépressions pro- 
fondes comme dans le foie ficelé. On incise alors le parenchyme et, après 
plusieurs sections infructueuses, on finit par tomber sur une petite zone 
blanchâtre, du volume d’une pièce de 2 francs, située à la partie interne 
du lobe droit, en plein parenchyme et tout près du bord antérieur. 
L'aspect de ce nodule mortifié, jaunâtre, est absolument caractéristique ; il 
ne s’agit sûrement pas d’un tubercule, c’est l’aspect classique d’une gomme 
du foie en régression. L'examen histologique, pratiqué par le P" Tripier fut 
du reste absolument confirmatif. Le reste du parenchyme hépatique pré- 
sentait histologiquement des traces de sclérose diffuse avec surcharge grais- 
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seuse des cellules, l'aspect, en somme, qu’on rencontre si fréquemment 
dans le foie des tuberculeux. 

On trouva effectivement sur le cadavre, outre des ulcérations intesti- 
nales tuberculeuses, des lésions de tuberculose pulmonaire ulcéreuse très 
étendues. L’examen histologique confirma leur nature bacillaire et révéla 
également la présence de néoformations alvéolaires très nombreuses que 
M. Tripier rattache à la syphilis ; aussi pouvait-on penser que le parenchyme 
pulmonaire présentait des lésions associées de syphilis et de tuberculose. 
Cette hypothèse a été développée par M. Bouchut dans La Province médi- 
cale du 9 novembre 1907, à propos de cette même observation dont je ne 
retiens aujourd’hui, en les développant, que les phénomènes, ayant trait 
à une syphilis hépatique, se traduisant uniquement par une gomme iso- 
lée et diagnosticable pendant la vie. 


Les faits rapportés dans l'observation peuvent se résumer ainsi : 

1° Infection syphilitique acquise et apparition précoce de phénomènes 
tertiaires dans la troisième année qui suivit l'accident initial. 

20 Traduction de ces phénomènes par la production isolée d’une 
gomme dans le parenchyme hépatique se révélant uniquement par la 
présence d’une tumeur du volume d'un œuf un peu à droite du creux 
épigastrique. La latence de cette manifestation était absolument re- 
marquable, puisque la malade elle-même ne s’en était pas apercue et 
venait uniquement à l'hôpital pour un début de tuberculose pulmonaire. 

Cette tumeur ne s’accompagna d'aucune modification d’ordre local 
fonctionnel ou général dans le domaine de l'appareil digestif et fut la 
seule manifestation apparente du tertiarisme : l’indolence était absolue, 
le foie dans l’ensemble n’était pas augmenté de volume, la rate ne 
paraissait pas hypertrophiée ; il n’y eut ni ascite, ni circulation com- 
plémentaire, ni ictère. 

3° Disparition de la gomme hépatique par le traitement spécifique. 
La mort survint par tuberculose pulmonaire dans les deux ans qui sui- 
virent ; confirmation fut faite à l’autopsie du diagnostic de la lésion 
hépatique portée pendant la vie, laquelle, au moment de la vérification, 
ne se traduisait plus que par la présence sur le bord antérieur de l'or- 
gane d'un petit nodule jaunâtre, d'aspect macroscopique et histologi- 
que absolument caractéristique sans aucune autre altération apparente 
du parenchyme hépatique. 

C'est dans cette latence de ces lésions syphilitiques isolées qu'il faut 
chercher la raison de la disproportion entre les cas de gommes circons- 
crites constatés assez souvent à l'autopsie et ceux, extrêmement rares, 
qui ont pu être diagnostiqués pendant la vie. Il existe une forme de 
syphilis hépatique tertiaire qui peut se traduire uniquement par une 
tumeur indolore, véritable trouvaille de clinique, qu’on diagnostique en 
raison des antécédents spécifiques et qu'on fait rétrocéder par le trai- 
tement mercuriel et ioduré. 
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Acné. 


Acné polymorphe à topographie radiculaire, par J. Nicoras et Lavu- 
RENT. Société médicale des hôpitaux de Lyon, 26 janvier 1909. Lyon médical, 
44 février 1909, p. 338. 

Le malade porteur de cette affection subit, il y a quatre mois, au cours 
d’une lutte, une traction violente sur le bras droit qui lui laissa une impo- 
tence fonctionnelle complète du bras droit, avec impossibilité de mettre la 
main sur la tête. Il a eu très probablement une paralysie motrice, type supé- 
rieur, du plexus brachial. En un mois, avec un exercice gradué, cette paralysie 
s’amenda etil reprit toute sa force. Il ne persiste aujourd'hui qu'une hypo- 
esthésie très nette en bande topographique radiculaire correspondant au 
territoire des IVe et Ve racines cervicales. 

Porteur jusque-là de points d’acné sur la face et le thorax, le jeune 
homme a vu après sa paralysie survenir au niveau de la région malade un 
développement très intense de ces boutons, sans qu'ils aient augmenté par 
ailleurs. Son acné semble avoir été comme appelée par sa lésion nerveuse 
et il est intéressant de noter sa disposition tout à fait zoniforme. Il n’est 
pas douteux que la disposition radiculaire ait eu une influence marquée 
sur l'apparition et la disposition zoniforme de l’éruption acnéique. 

M. CARLE. 
Alopécie. 

Sur l’alopécie traumatique (Über traumatische Alopecie), par Wecu- 
SELMANN. Deutsche medizinische Wochenschrift, 1908, no 46. 

Un homme de 27 ans tombe sur le verglas et se heurte la tête: perte de 
connaissance momentanée, etc., l'accident a lieu en janvier 1904. 

En avril 1905 (!) commence une dépilation générale qui aboutit à une 
pelade généralisée. W. réunit quelques cas semblables, résume les recher- 
ches antérieures sur les rapports des poils avec le système nerveux, et 
conclut que : les traumatismes de la tête sont une cause de pelade, qui est 
probablement due à une altération anatomique ou fonctionnelle des 
centres nerveux, qui engendre en même temps d’autres troubles trophiques 
périphériques (hyperalgésies en zones, etc.). Quelquefois, on peut constater 
que les vaisseaux se rapprochent du type artério-scléreux ; mais le système 
nerveux à une action prédominante que les troubles psychiques peuvent 
aussi provoquer. Cu. AUDRY,. 


Angioneuroses. 


Les angioneuroses et les inflammations cutanées d’origine héma- 
tique (Der Angioneurosen und die hematogenen Hautentzündungen), 
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par C. Kreïgicu. Archiv für Dermatologie und Syphilis, 4909, t. XCV, nos 2 
et 3, p. 405. 

Article ayant un caractère trop général et trop métaphysique pour être 
susceptible d’une analyse. Cu. Aupry. 


Colloïd milium. 


Sur une variété, cliniquement singulière, du pseudo-colloïd mi- 
lium(Ubereine klinisch ganz eigenartige Form von Pseudo-Colloïd milium), 
par E. Bızzozero. Archiv für Dermatologie und Syphilis, 1909, t. XCV, no 4, 
p. 35. 

Un paysan de 53 ans présente des saillies nodulaires du volume d’une tête 
d'épingle disséminées sur la face externe du nez et le tégument voisin. Ces 
nodules ont la couleur de la peau normale; ils sont brillants, aplatis ou aigus. 
Pas de renseignements sur l'origine et la marche. Le malade est phtisique. 

Au microscope l'épithélium, aminci au sommet des saillies, recouvre des 
masses d’un tissu homogène finement fibrillé, qui offre une certaine 
affinité pour les colorants basiques. On y découvre un bon nombre de 
vaisseaux sanguins entourés d’un infiltrat. 

En certains points, on constate l'existence de faisceaux de blocs de collas- 
tine qu’on voit se transformer en colloïde. 

Il ne peut s’agir que d’un pseudo-milium colloïdal, à propos duquel B. rap- 
pelle les recherches antérieures auxquelles il compare ses propres résultats. 

ll pense qu'il s’agit bien là d’un type morbide bien caractérisé, clinique- 
ment par des nodules brillants et histologiquement par les altérations dé- 
crites. Ch. Aupry. 


Favus. 


Favus du rat, par L.-M. Bonner. Société médicale des hôpitaux de Lyon, 
3 mars 1909. Lyon médical, 24 mars 1909, p. 694. 


Ayant fait des ensemencements avec les produits faviques d’un rat, B. a 
obtenu des cultures tout à fait différentes de celles de l’achorion Schônleinii 
mais ayant les caractères morphologiques de celles des trichophytons. Ce- 
pendant une étude plus complète lui a démontré qu'il s'agissait de Pacho- 
rion Quinckeanum, bien décrit par Quincke en 1886. Il est certainement 
très proche parent de l’achorium Arloini, décrit par de Fortunet et Cour- 
mont en 4890. 

Récemment, ayant fait des cultures d’une lésion humaine trichophytoïde 
et d’un favus spontané du rat, pris dans la maison habitée par le malade, 
3. trouva dans les deux tas ce même parasite. Ceci démondre que l’achorion 
Schünleinii, agent du favus spontané de la souris, peut produire chez 
Phomme des lésions absolument trichophytoïdes, et ses caractères culturaux 
et morphologiques sont bien plutôt ceux d’un trichophyton ou d’un micros- 
poron que d’un achorion. M. CARLE. 


Folliculite. 


Sur la folliculite décalvante (Über Folliculitis decalvans), par R. GRüN- 
FELD. Archiv für Dermatologie und Syphilis, 4909, t. XCV, nes 2 et 3, p. 334. 


Travail fort étendu comprenant d’abord l’analyse détaillée des travaux 
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antérieurs dont la plupart sont français et bien connus du lecteur (Lailler, 
Quinquaud, Brocq, etc.). 

G. donne ensuite 5 observations personnelles. Il se demande s’il faut 
confondre l’acné décalvante, avec ses phénomènes appréciables de folliculite, 
et la pseudo-pelade de Brocq, où cette folliculite devient imperceptible. Il 


pencherait pour la séparation des deux affections. Cu. Aupry. 


Frambœæsia. 


Un cas de framboæsia des tropiques avec recherches parasitolo- 
giques et expérimentales (Ein Fall von Frambæsia tropica mit parasito- 
logischen und experimentellen Untersuchungen), par H. Löne. Dermatolo- 
gische Zeitschrift, 4909, t. XVI, n° 4, p. 229. ` 

L. rappelle les recherches antérieures de Castellani sur le spirochète 
qu’il a découvert dans les papules de frambæsia ; mais il se produit encore 
des contestations au sujet de la différenciation du pian d'avec la syphilis. 

L. a pu étudier la frambæsia sur un nègre de 20 ans, placé au séminaire 
oriental de Berlin. L. constata d’abord les spirochètes nombreux dans la 
sérosité de volumineuses efflorescences de la lèvre supérieure. 

D’inoculation au lapin (chambre antérieure de l’œil, cornée) provoqua de 
la panophtalmie et de la suppuration cornéenne sans spirochètes, et ma- 
mena pas d'accidents capables d’être pris pour des manifestations de 
frambæsia. 

L. a obtenu des inoculations positives chez les petits singes, auxquels il 
a pu ensuite inoculer de la syphilis. 

On sait d’autre part que la frambæsia est inoculable à des hommes ou à 
des singes antérieurement syphilitiques, que la frambæsia provoque chez 
les singes des lésions différentes de celles de la syphilis, etc. 

Enfin, L. conclut, contrairement à Levaditi et Nattan-Larrier, que fram- 
bæsia et syphilis sont des maladies entièrement différentes, qui peuvent 
évoluer simultanément sur le même animal, sans exercer d'influence l’une 
sur l’autre. Cu. Aupry. 


Histologie cutanée. 


Sur la coloration des coupes de peau (Ein Beitrag zur Färbung von 
Hautschnitten), par K. Herxemer. Dermatologische Zeitschrift, mars 1909, 
t. XVI, no 3, p. 139. 

IL. conseille : 4° Une coloration de 3 minutes dans une solution aqueuse 
d’alizarine à 5 pour 4 000; 2° Lavage à l’eau ; 30 40 secondes de mordançage 
par une solution à 4 pour 1 000 de sesquichlorure de fer de commerce (liquor 
ferri sesquichlorati). Eau, alcool, baume du Canada. Il faut des coupes 
minces ; on fixe par le formol et l’alcool. Ch. Aupey. 


Impétigo. 

De la néphrite impétigineuse, par L. Duvernay. Lyon médical, 
25 avril 4909, p. 854. 

Ayant rapporté trois cas très typiques de néphrites impétigineuses, D. 
fait à ce sujet un historique et une étude complète de la question. Au 
point de vue clinique, il différencie les albuminuries simples et les néphri- 
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tes vraies, caractérisées par leur début insidieux, par la rapidité et souvent 
la gravité de leur évolution. Malgré leur allure aiguë, qui peut rappeler le 
tableau complet de l’urémie, elles guérissent habituellemt avec autant de 
rapidité qu’elles sont venues. A noter cependant quelques cas mortels, dont 
un personnel. Ces néphrites surviennent presque toujours au cours ou 
même à la fin d’impétigos prolongés et compliqués. Il y a quelquefois va- 
riations parallèles de l’albumine et des poussées infectieuses. 

La pathogénie de l'affection n'est pas très claire. L'hypothèse de Pinfec- 
tion secondaire staphylococcienne est probable. En tout cas, la destruction 
en plusieurs points des couches cornées de l’épiderme et la pullulation à ce 
niveau de toxines microbiennes peut expliquer cette infection. 

Outre ce régime, le traitement local de laffection est nécessaire, car 
l'albumine ne disparait qu'après guérison de l’impétigo. Il serait intéres- 
sant de savoir si le rein ainsi touché reste moins résistant vis-à-vis des in- 
fections futures. M. Carte. 


Lèpre. 

Sur l’emploi clinique de la méthode de déviation du complément 
dans la lèpre (Zur klinisch-diagnostischen Verwertung der Komplement- 
bildungsmethode bei Lepra), par Sucar. Archiv für Dermatologie und Sy- 
philis, 4909, t. XCV, nes 2 et 3, p. 312. 

La méthode de dévialion du complément est utilisable pour le diagnostic 
de la lèpre, mais il faut encore d’autres recherches. Eitner a annoncé qu’on 
obtenait la réaction complète en utilisant le sérum d’un lépreux et un 
extrait de tissu lépreux. 

Il faut que cet extrait soit limpide, et que le sérum du lépreux soit frais. 
L’émulsion de globule rouge doit être aussi peu abondante que possible. 

Il faut mélanger ensemble d’une part l’anligène (extrait lépreux), lanti- 
corps (sérum lépreux) et le complément, et d'autre part les deux autres 
substances ; sinon, la réaction devient imperceptible. Cu. Aupry. 


Sur l’agglutination des bacilles de la lèpre par du sérum de lé- 
preux (Uber die Agglutination der Leprabazillen durch das Serum von 
Leprakranken), par F. Sucar. Dermatologische Zeitschrift, 1909, t. XVI, 
no 3, p. 141. 

L'émulsion de nodules lépreux est agglutinée par le sérum de lépreux. 

Cette réaction est un peu plus faible avec le sérum d’une lèpre maculeuse 
ou nerveuse qu'avec celui provenant d’une lèpre tuberculeuse ; cela sem- 
ble indiquer que, dans la lèpre nerveuse, l’envahissement par les bacilles lé- 
preux est moins intense. La quantité d’agglutinine paraît en rapport avec 
le degré de développement du mal. Cette réaction, qui n’a pas un caractère 
bien scientifique, peut cependant être utile pour faciliter le diagnostic de 
lèpre. Ch. Aupry. 

Syphilis et lèpre (Syphilis und Lepra). Archiv für Dermatologie und 
Syphilis, 4909, t. XCV, nos 2 et 3, p. 293. 

Un homme de 43 ans a vécu en Afrique et en Amérique et contracté la 
syphilis vers la vingtième année. Depuis 4 ans, accidents d’angine de poi- 
trine. Depuis 3 ans, troubles de la sensibilité du bras droit. Puis taches 
disséminées d’anesthésie, etc. ; atrophie des muscles de la main droite; 
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apparition d’une tuméfaction le long du bord interne de l’avant-bras, sur 
le nerf cubital. s 

Pas de bacilles de Hansen dans le sang, etc. 

Excision d’une partie du nodule cubital. 

L'étude bactériologique et inoculation ne permirent de déceler ni bacille 
lépreux, ni spirochète. i 

Au microscope, les lésions du nodule excisé offrirent des cellules 
géantes abondantes, quelques-unes calcifiées, avec des zones de nécrose, 
des altérations considérables đes vaisseaux sanguins, le tout englobant des 
filets nerveux eux-mêmes respectés. 

P. discute la nature du processus ; il rejette la tuberculose, il se demande 
dans quelle mesure la lèpre peut être considérée comme responsable de 
l’angine de poitrine, etc. Il semble croire que, dans la lésion cubitale, sy- 
philis et lèpre ont associé et mélangé leurs effets. Cu. AUDRY. 


Lichen. 


Sur le lichen nitidus (Beitrag zur Kenntnis des Lichen nitidus [Pin- 
kus]), par J. Kyrie et Me Doxacn. Archiv für Dermatologie und Syphilis, 
1905, t. XCV, n° 1, p. 45. 


K. et M. D. commencent par rappeler la description antérieure donnée 
par Pinkus qui l'avait observé sur le pénis et avait indiqué sa structure 
tuberculoïde. 

Ils donnent l'observation d’une fille de 48 ans, qui présente un exan- 
thème généralisé, formé de petits nodules particulièrement abondants sur 
les mains, les coudes, les aisselles, etc., etc. Leur coloration est celle de la 
peau saine, leur surface est mate, ils sont aplatis ou coniques, non squa- 
meux, etc. La lésion remonte à une époque indéterminée. Pas de réaction à 
la tuberculine. Au microscope, au-dessous d’un épithélium très aminci, 
la papille présente un infiltrat réticulé, riche en cellules géantes, etc. 
mais sans caséification centrale. K. et M. D. pensent qu’il s’agit bien là 
d’un exemple du lichen nitidus décrit par Pinkus, mais remarquable par 
sa généralisation. Ch. AUDRY. 


Lichen scrofulosorum. 


Sur la pathogénie du lichen scrofulosorum (Zur Pathogenese des Li- 
chen Skrophulosorum), par G. Nost. Dermatologische Zeitschrift, 4909, t. 
XVI, ne 4, p. 205. 


Les recherches de Moro ont montré que la peau des enfants scrofuleux 
réagissait d’une manière particulière sous l'influence d’une pommade à la 
tuberculine. N. a trouvé que les altérations ainsi provoquées ressemblaient 
aux papules de lichen scrofulosorum. Il en aexaminé un certain nombre 
d'éléments réalisés expérimentalement chez des sujets atteints de lupus, 
d’érythème induré de Bazin, etc. Il a trouvé que la structure des papules 
ainsi provoquées était semblable à celle du lichen scrofulosorum vrai. Il 
admet que le lichen scrofulosorum traduit une auto-tuberculinisation ; c’est 
le résultat de l’action de la toxine pure sur un tégument qui présenterait 
une hypersensibilité particulière du fait d’une infection tuberculeuse anté- 
rieure. Ch. AupRY. 
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Mélanodermie. 


Sur une mélanodermie particulière des tuberculeux : tuberculide 
pigmentaire (Uber einige spezielle Melanodermien der Tuberkulosen- 
Pigmentmelanodermie; klinische und pathologisch-anatomische Untersu- 
chungen), par C. Vienoco-Luran. Archiv für JUAN und Syphilis, 
octobre 1908, t. XCII, p. 348. 


V.-L. commence par résumer les travaux antérieurs, généralement fran- 
çais, consacrés à ce sujet. 

Puis il donne une brève observation de trois malades (2 femmes et un 
homme), phtisiques avancés, non syphilitiques et qui présentaient une 
hyperchromie réticulaire du cou ; à l’autopsie des deux derniers, les surré- 
nales furent trouvées saines. Au microscope, en dehors de l’augmentation 
du pigment, de cellules pigmentifères, on ne vit rien d’anormal : ni inflam- 
mation, ni vascularite, ni dégénérescences. i 

Les lésions ne ressemblaient pas à celles que Majeff a décrites dans la 
syphilis pigmentaire du cou. 

De ses examens et de la discussion des recherches de Meirovski, ete., 
V.-L. conclut que le pigment est de formation épithéliale et qu’il est éla- 
boré grâce à des produits apportés par la lymphe qui circule dans les espaces 
intercellulaires. 

La pathogénie de cette mélanodermie est très obscure; elle est initiale, 
d'emblée, et ne succède point à des manifestations locales érythémateuses 
ou autres. 

Avec Fournier, V.-L. admet qu'il s’agit d’une sorte de tuberculide pig- 
mentaire et il ne doute pas que la mélanodermie soit liée à la tuber- 
culose, car celle-ci s’accentue au fur et à mesure que s'aggrave l’état des 
malades et parce qu’on peut voir les taches hyperchromiques progresser 
parallèlement à la phtisie. Cu. Aupry. 


Mélanome. 


Tumeur mélanique du front, par Nicoras et Duran». Société de chirurgie 
de Lyon, 18 mars 1909. Lyon chirurgical, 1er mai 1909, p. 832. 


Le malade, âgé de 26 ans, avait vu survenir 8 mois auparavant une pe- 
tite tache noirâtre sur la bosse frontale gauche. L'extension fut continue, 
lente pendant les premiers mois, plus rapide dans ces derniers temps. 
En mai 4906 elle a 5 centimètres de large sur 4 de haut. 

Centre noir, périphérie brune, délimitation nette. Infiltrations diffuses 
épaississant la peau et lui donnant un aspect chagriné. Pas d’induration. 
Pas de ganglions. Etat général excellent. 

L'examen microscopique (Favre) fait conclure à la malignité de la tu- 
meur: Tumeur mélanique, à type d'infiltration diffuse, prédominant cepen- 
dant au niveau de la zone superficielle du derme, l’infiltration de la partie 
profonde restant discrète. 

Excision chirurgicale large et profonde, rugination de los, ablation du 
périoste (6 mai 4906). 

En mars 1909 le malade est en excellente santé, ayant engraissé de 
44 kilogrammes, sans trace de récidives. M. CARLE. 
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Nutrition dans les dermatoses. 
Rapports entre les échanges nutritifs et les dermatoses (Beziehun- 

gen zwischen Hautkrankheiten und Stoffwechsel), par B. Brocn. Ergebnisse 

der Inneren Medizin und Kinderheilkunde, t. 1, p. 524. 

' Revue d'ensemble très bien informée, avec une bibliographie abondante, 

sans recherche personnelle ; elle ne permet à B. aucune conclusion ferme, 

et nous ne pouvons qu'y renvoyer le lecteur. Ch. AupRY. 


Ongles (Maladies des). 

Un cas d’onychogryphose symétriqué congénitale et héréditaire 
(Ein Beitrag zur Onychogryphosissymmetrica, congenita et hereditaria), par 
G. Kozncer. Muenchener medizinische Wochenschrift, 30 mars 1909, p. 661. 

Femme présentant des lésions d’onychogryphose aux deux pieds. Les 
ongles des deux gros orteils, courbés en demi-cercle, s'étendaient par-des- 
sus les ongles des 2e et 3e doigts et enserraient le bord libre des deux der- 
niers. Les deux angles formaient une plaque cornée de près de un centimè- 
tre d'épaisseur; larc externe était long de 7e, ; Parc interne avait 4,5. 
La largeur des angles était de 4 centimètres dans la partie la plus large et 
de 4m, au niveau du bord libre. Les ongles, de coloration gris-jaunätre 
élaient incurvés et présentaient de profonds sillons transversaux. Les 
ongles des deux autres orteils étaient normaux. Les deux ongles malades 
n'avaient jamais été coupés; chaque année ils présentaient de profondes 
fissures et se brisaient. Les ongles des mains étaient bien conformés. 

Les antécédents pathologiques de la malade, et de sa famille sont nuls; 
la mère, la grand’mère et le seul enfant de la maiade, une fille, présentent 
la même anomalie. L. SPILLMANN. 


Pied de Madura. 

Les formes cliniques de la maladie dite de Madura, par J. Bravr, 
in Gazette des hôpitaux, 2T août 1908, p. 1193. 

B. rapporte une observation complète de la variété dite néoplasique du 
pied de Madura, opposable à sa variété diffuse banale. 

I s’agit d’un homme de 37 ans, algérien, présentant sur la face dorsale 
‘du pied, surplombant le 4° orteil et la partie adjacente, une tumeur for- 
mant le relief du poing; un peu aplatie, elle mesure 9 centimètres de large 
et 42 centimètres de long. À la surface, rampent de grosses veinules, la 
circulation superficielle en somme est assez marquée. En outre, sur la peau 
qui recouvre la tumeur on aperçoit cinq ou six petites taches violâtres : 
les unes représentent des cicatrices déjà fermées, les autres munies de per- 
tuis laissent couler un peu de liquide muco-purulent, mais sans grains. 

Sa palpation est indolente; la tumeur lobulée est de consistance plutôt 
solide, quelques points sont chondroïdes, d’autres sont plus mous; elle est 
mobile sur les parties profondes, dans son tiers postérieur, elle est au con- 
traire fixe en avant. Enfin, à la surface de la néoplasie, la peau est adhé- 
rente un peu partout. 

La néoplasie pèse 250 grammes, elle présente à la fois des parties solides 
et des portions kystiques; celles-ci contiennent un liquide muqueux, tantôt 
rougeâtre, tanlôl gris sale, où nagent de nombreux grains, arrondis, blan- 
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châtres, du volume d’une tête d’épingle ordinaire, ne s’écrasant pas par la 
simple pression de la lamelle sur le porte-objet; le centre du corpuscule est 
formé par une substance amorphe ou granuleuse ou par un feutrage de 
mycélium ayant toujours la forme filamenteuse. G. Munas. 


Psoriasis. 


Psoriasis vaccinal, par Nicoras et RigoLteT. Société médicale des hôpitaux, 
9 février 1909. Lyon médical, 28 février 1909, p. 450. 


Vaccinée en décembre 1907, la malade voyait survenir au niveau de 
deux vaccins sur trois une tache rouge, lenticulaire, saillante, qui per- 
sista. En mai 1908, apparition d'éléments excentriques, une large plaque 
sur la jambe et quelques éléments sur la cuisse. Comme elle se soigne très 
mal, l’éruption augmente et elle présente: en janvier 4909 une série de 
placards psoriasiques des plus nets. 

La malade ne présente rien d’anormal, sinon une névropathie ‘avérée, 
mais sans affection nerveuse déterminée. Cest là, à notre connaissance, 
le vingtième cas publié de psoriasis vaccinal. M. CARLE. 


Rayons X. 

Sur l’idiosyncrasie à l’égard des rayons X (Zur Frage des Idiosyn- 
krasie gegen Rüntgenstrahlen), par D. Orcowsky. Dermatologische Zeits- 
chrift, 4903, t. XVI, n° 3, p. 444. 

Observations d’érythèmes survenus après l'administration de 5 H dans 
un cas, de trois dans un autre. Ch. Aupry. 


Sclérodermie. 


Sur la sclérodermie de la langue et de la muqueuse buccale (Uber 
Sklerodermie der Zunge und der Mundscheimhaut), par O. Krex. Archiv 
für Dermatologie und Syphilis, 1909, t. 95, nos 2 et 3, p. 163. 

Énorme travail de plus de 60 pages compactes, un peu diffus, très cons- 
ciencieux, rédigé d’après 42 observations personnelles et avec le secours des 
travaux antérieurs. 

Les lésions de la muqueuse buccale paraissent très fréquentes, presque de 
règle au stade atrophique de la sclérodermie généralisée et de la scléro- 
dactylie, beaucoup plus rares au cours des formes circonscrites. La ma- 
ladie peut, exceptionnellement, débuter par les muqueuses. K. donne la 
description minutieuse detoutes les modifications que peuvent offrir les dif- 
rentes parties de la muqueuse buccale : langue, joues, lèvres, palais 
osseux, voile du palais, luette, etc. 

Il décrit les troubles pigmentaires (coloration violette ou brune, ete.). 

ll conclut : 

Dans ses 12 observations, la langue était toujours malade, la muqueuse 
de la partie supérieure de la bouche, presque toujours, les gencives moins 
souvent; la sclérodermie peut envahir toute la bouche. 

La langue est frappée d’une manière symétrique, dans la zone muscu- 
laire et dans la muqueuse. 

La sclérodermie des muqueuses peut offrir comme la peau un stade de 
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rougeur et d’æœdème au début ; habituellement, elle débute par l’état selé- 
reux. 

Les formes diffuses de la maladie s’accompagnent de lésions circonseri- 
tes des muqueuses. La pigmentation se produit rarement. Il n'existe pas 
d’hyperesthésie; quelquefois les altérations peuvent s’ulcérer. Les douleurs 
ne s’observent qu’à un stade avancé. Le début passe généralement ina- 
perçu, etc. Cu. Aupry. 


’ 


Sporotrichose. 


Orchite sporotrichosique, par Bonner. Société nationale de médecine de 
Lyon, 3 mai 1906. Lyon médical, 30 mai 1909, p. 1413. 

L’inoculation de culture sporotrichosique dans le péritoine d’un cobaye 
détermine chez cet animal une orchite caractéristique. Après une période 
de gonflement diffus, inflammation diminue en apparence, puis il se 
forme des abcès qui finissent par s'ouvrir à l'extérieur. Chez l'animal en ex- 
périence, on sent des testicules gros et bosselés, et on voit à travers la peau 
des nodules blanchâtres qui sont des abcès testiculaires et péri-testicu- 
laires. 

Cette orchite est constante quelques jours après Pinoculation. Il y a là un 
rapprochement intéressant avec l’orchite morveuse du cobaye. M. Carre. 


Thérapeutique dermatologique. 


Quelques notions sur l’emploi des corps gras en dermatologie, 
par M. Carte. Lyon médical, 30 mai, 6 juin et 43 jumm 1909, p. 1093, 1149 et 
1204. 


Cette étude, faite pour les étudiants et les praticiens, est un résumé des 
indications, des avantages et du rôle thérapeutique des corps gras en der- 
matologie. Leurs combinaisons sont étudiées sous toutes leurs formes : 
pommades, påtes, colles, crèmes, glycérolés et vernis, avec quelques no- 
tions techniques au sujet de leur confection et de leur mode d’emploi. Le 
chapitre des pommades, le plus important, est divisé en 7 parties, suivant 
que C. les étudie au point de vue cosmétique, antiprurigineux, ender- 
mique, antiparasitaire, kératolytique, réducteur et exfoliant. 

Prenant des exemples parmi les dermatoses les pius connues, C. 
montre, pour chaque espèce de topiques, quelles sont ses indications les 
plus générales, et les précautions à prendre dans son application. Parmi les 
formules ainsi présentées, un grand nombre sont nouvelles ; les autres sont 
surtout empruntées aux plus récents ouvrages de thérapeutique, avec 
quelques souvenirs pour la vieille pharmacopée. M. CARLE. 


Recherches histologiques sur l’action exercée par la lampe de 
Kromayer sur la peau saine et le lupus vulgaire (Histologische Unter- 
suchungen über die Wirkung der Kromayerschen Quarzlampe auf die nor- 
male Haut des Menschen und beim Lupus vulgaris), par J. CappeLLI. Archiv 
für Dermatologie und Syphilis, 1909, €. 95, no 4, p. (07. 

La lampe de quarz de Kromayer exerce une action très énergique sur les 
plans superficiels du tégument, très faible sur les plans profonds. Elle agit 
toujours sur le lupus, mais C. ne sait pas dans quelle limite on peut la 
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considérer comme bon instrument de traitement ; elle a agi moins bien que 
le Finsen. Peut-être conviendra-t-elle particulièrement bien contre le lu- 
pus superficiel, hypertrophique. : Cu. AUDRY. 


Modifications provoquées dans la peau saine par l’acide pyrogal- 
lique (Beitrag zur Kenntnis der Veränderungen, der gesunden Haut durch 
Pyrogalloleinwirkung), par W. Kopyrowsi. Archiv für Dermatologie und 
Syphilis, 4904, t. XCV, n° 4, p. 57. 

K.a repris et contrôlé les recherches antérieures de Buck et Unna au 
sujet de l’action du pyrogallol sur la peau humaine. 

K. trouve de la dilatation des vaisseaux dès le début des applications. Il 
n’a vu que rarement la prolifération des cellules conjonctives considérées 
par Buck comme constante. Il pense que c’est surtout par les exsudats 
intercellulaires que les cellules épineuses sont disloquées et que les vési- 
cules et les bulles sont produites. Il estime aussi qu’on doitadmettre l’origine 
chimiotactique des plasmazellen, aux dépens des grands mononucléaires. 

K. insiste principalement sur lintensité du processus chimiotactique 
provoqué par le pyrogallol, processus beaucoup plus prononcé que celui 
qui est déterminé par le naphtol et la résorcine. Cu. AUDRY. 


Trichophytie. 

Étude sur l’immunité et la réceptivité dans les maladies à hypho- 
mycètes(Studium über Immunitat und Uberempfindlichkeit bei Hyphomy- 
zetenerkrankungen), par B. Bcocn et Massixi. Zeischrift für Hygiène und 
Infehtionskrankheiten, 1909, t. 36, p. 68. 

B. et M. ont obtenu un trichophyton venant d’une dermatose faviforme 
de l’homme, qui a été pathogène, à l’inoculation, pour le cobaye, le lapin 
et l’homme. Les sujets inoculés ont acquis l’immunité, mais seulement par 
l'inoculation à la peau, et non pas par des injections sous cutanées ou in- 
trapéritonéales. L’involution spontanée de la lésion s'opère dans un temps 
égal à celui de l'établissement de l’immunité. Cette immunité persiste à peu 
près un an et demi. On ne l’obtient ni par linoculation de cultures fil- 
trées, ni par celle du sérum ou d'extraits de peau. 

En même temps, les sujets jouissaient de l’immunité pour un trichophyton 
gypseum, provenant d’un kérion, et pour le microsporon lanosum. 

Un homme inoculé de trichophytie acquiert une hypersensibilité qui se 
manifeste par une réaction semblable à celle de la tuberculine (réaction de 
van Pirquet) dans la tuberculose. 

Cette réaction est provoquée par les cultures filtrées aussi bien que par 
les cultures vivantes : elle se manifeste T à 8 jours après l’inoculation ini- 
tiale ; elle se manifeste encore pendant trois ans après la guérison. 

Un fragment de peau hypersensibilisée greffée sur un autre homme con- 
serve chez ce dernier ses propriétés et cette hypersensibilité est aussi spé- 
cifique que l’immunité. 

B. et M. affirment que l’achorion quinckeanum est un véritable tricho- 
phyton, bien qu’il forme des godets. Cu. AUDRY. 


Urines dans les dermatoses. 
Recherches sur les urines au cours des dermatoses (Über Urinun- 


536 REVUE DE DERMATOLOGIE 





tersuchungen bei Dermatosen), par Porano. Dermatologisches Centralblatt, 
avril 1909, n° 7, p. 194. 

P. a examiné les urines de 200 malades, au point de vue de leur quantité, 
de leur acidité totale, de leur teneur en chlorures, en phosphates, indican, 
urée, etc. 

Chez les sujets atteints de prurit, il a trouvé principalement de hypo- 
acidité et de l’hypophosphaturie. 

Chez les eczémateux : hyperacidité, hyperphosphaturie, etc., hypochlo- 
rurie dans les cas chroniques. 

La formule urinaire des psoriasiques se rapproche notablement de celle 
des eczémateux chroniques. Dans lacné, P. a noté une indicanurie notable 
qu'il a retrouvée dans l'urticaire; mais à son grand étonnement, il n’a 
trouvé au cours du prurigo de Hebra que des traces d’indican. 

Il n’a trouvé de l’albuminurie que dans 2 pour 1 000 de ses cas. Cu. Aupry. 


Xanthome. 


Pseudo-xanthome élastique (Pseudo-xanthoma Elasticum?), par 
Bosezuini. Archiv für Dermatologie und Syphilis, 1909, t. XCV, n° 1, p. 8. 

[l existe un groupe d’altérations de la peau de la face qu’on doit rappro- 
cher : pseudo-colloïd milium, pseudo-xanthome élastique, etc. B. commence 
par résumer, en les comparant, les connaissances acquises sur ces deux 
lésions. 

Puis il donne l’observation d’une femme de 45 ans qui présente sur le 
front une quantité de petites saillies nodulaires, disséminées ou groupées, 
d’une couleur bleuâtre, sans trace d’inflammation; on retrouve aussi 
quelques éléments sur les mains. 

Au microscope, véritable petit élastome. 

En somme, il s’agit d’une dermatose dystrophique localisée aux parties dé- 
couvertes, symétrique, d’étiologie douteuse, essentiellement constituée par 
des altérations primitives de tissu élastique, secondaires du callogène; elle ne 
peut être considérée que comme un pseudo-xanthome élastique. Cu. Aupry. 


Zona. 


. Zona généralisé (Herpes zoster generalisatus), par H. Fasaz. Archiv für 
D rmatologie und Syphilis, 1909, t. XCV; n° 1, p. 27. 

Une femme de 37 ans, petite et maigre, présente un zona de la région 
fronto-pariétale gauche étendu au côté gauche du nez, et accompagné d’un 
certain nombre de vésicules disséminées sur tout le tégument de l’un et 
l’autre côté du corps et jusque sur les pieds. 

Plusieurs des vésicules adhérentes devinrent gangreneuses. Cu. Aupry. 
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Séro-diagnostic de la syphilis. 

Signification pratique du séro-diagnostic de Wassermann dans la 
syphilis (Ueber die Bedeutung der Wassermannschen Serodiagnose der 
Syphilis für die Praxis), par C. Korr. Muenchener medizinische Wochens- 
chrift, 44 mai 1909, p. 957. 

Les cas de syphilis primaire ne semblent pas bénéficier de cette méthode, 
la réaction étant presque toujours négative à cette période de l'infection. 
L'observation clinique et la recherche du spirochète sont des procédés plus 
sûrs. La thérapeutique peut par contre agir plus sûrement lorsqu'elle est 
basée sur le séro-diagnostic : le médecin peut régulariser le traitement spé- 
cifique d’après les résultats positifs ou négatifs des recherches. Dans la 
syphilis tertiaire, la réaction est positive lorsque le malade présente des 
accidents tertiaires indiscutables, mais elle est aussi souvent positive chez 
les malades qui, à l’époque du tertiarisme, semblent être dans un état de 
santé très satisfaisant alors qu’en réalité ils sont en imminence d'accidents. 
Il en est de même des cas douteux de lertiarisme (manifestations cérébrales 
ou médullaires, lésions oculaires, tumeurs diverses, leucoplasie buccale, 
anévrysmes.…. etc.); dans ces différents cas le séro-diagnostic apporte une 
importante contribution au diagnostic étiologique. Il donne surtout des 
renseignements précieux dans la parasyphilis et principalement dans le 
tabes et la paralysie générale. 

Il ne semble pas cependant que la réaction positive donne la preuve de 
l’activité d’un processus virulent; elle ne permet pas de décider, sans avoir 
la crainte de redouter une contagion possible pour lavenir, si l’ancien 
syphilitique peut se marier ou si une prostituée peut être rendue à la circu- 
lation ; elle ne permet même pas de juger si, dans un cas de syphilis, il est 
nécessaire de cesser ou de continuer le traitement. lIl semble enfin que ce 
séro-diagnostic n'apporte pas de grands soulagements chez les malades 
atteints de syphilophobie, car la plupart de ces PET RENES savent que la 
réaction négative n’a que fort peu de valeur. 

K. termine en exprimant lespoir que de nouveaux perfectionnements 
apportés à cette intéressante méthode de diagnostic lui permettent bientôt 
de rendre de signalés services à la clinique. L. SPILLMANN. 


Signification pratique du séro-diagnostic de Wassermann dans la 
syphilis (Ueber die Bedeutung der Wassermannschen Serodiagnose für die 
Praxis), par A. Nesser. Muenchener medizinische Wochenschrift, 25 mai 
1909, p. 4076. 

N. réfute lopinion émise dans un numéro précédent du Muenchener medi- 
zinische Wochenschrift, par C. Kopp. Pour lui, la réaction positive est un 
symptôme certain de syphilis qui continue. Ce séro-diagnostic donne au 
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médecin, dans la grande majorité des cas, une absolue certitude et jamais 
l’observation clinique la plus rigoureuse ne peut fournir à elle seule une 
semblable preuve. L. SPILLMANN. 


Evolution de la syphilis. 

Sur l’évolution de la syphilis (Über Dauerbeobachtungen bei Syphilis 
šeitrage zur Statistik über Behandlung und Verlauf der Erkrankung), par 
Brunns et Lumme. Archiv für Dermatologie und Syphilis, 4909, t. XCV, 
nos 2'et3, Da O 


Les observations de B. et L. ont été prises à Berlin, en partie sur les 
prostituées, en partie dans la clientèle. 

lls concluent que, si nous avons quelques renseignements sur la propor- 
tion de syphilis suivies ďaccidents tertiaires, nous sommes beaucoup moins 
instruits en ce qui concerne le nombre de celles qui restent assurément 
indemnes de tertiarisme. Nous ne connaissons pas encore bien ce que 
deviennent les malades mal traités qui guérissent des accidents précoces. 

Leur statistique s'appuie sur 1006 prostituées qui ne sont jamais arrivées 
au tertiarisme, du moins après 4 ans, et le plus souvent après un temps 
beaucoup plus long, et sur 406 cas de tertiarisme constatés dans les mêmes 
conditions. Ces 1 419 cas proviennent soit de publications antérieures, soit 
de leurs propres recherches. L'étude de ces cas montre qu’un traitement 
soigné au début semble bien correspondre à une proportion moindre de 
tertiarisme, mais pas dans une très grande proportion (34,3 pour 4000 
contre 24,4 pour 4000). 

Les renseignements tirés de la pratique privée sont encore trop peu 
nombreux pour qu’on puisse en tirer de conclusions fermes. Il est dési- 
rable qu’on reprenne cette question. L'étude de la séro-réaction chez les 
syphilitiques anciens indemnes de tertiarisme apportera une aide précieuse. 

A la fin, ils analysent un travail récent de Schlasterg qui a trouvé 41,9 
pour 4 000 de tertiarisme sur 971 prostituées suivies plus de 5 ans; sur 400 
prostituées ayant subi une seule cure, 43,9 pour 100 ont été tertiaires; 
14,5 pour 100 de celles ayant subi au moins deux cures. Cu. Aupry. 


Syphilis du système nerveux. 

Céphalalgie prolongée comme signe de syphilis, par M. Horao. 
Société nationale de médecine de Lyon, 9 janvier 1909. Lyon médical, 44 
février 4909, p. 317. 

H. rapporte trois observations de céphalalgies graves et prolongées qui 
furent rapidement guéries par le traitement mixte, lors même qu'aucun 
symptôme ni renseignement ne permettait de diagnostiquer la syphilis. 
Cette céphalalgie présentait, il est vrai, tous les caractères des céphalées 
spécifiques, intenses, gravatives, constrictives, avec exacerbations noctur- 
nes, résistant à tous les moyens habituels. Mais le caractère essentiel est 
la ténacité, puisque l’un des malades souffrait depuis T mois, un autre de- 
puis 3 ans. En présence de manifestations de ce genre, H. pense qu'il faut 
toujours et systématiquement donner le traitement mixte, même en lab- 
sence de tout autre indice. M. CARLE. 


Syphilis du névraxe réalisant la transition entre les myélites sy- 
philitiques, le tabes et la paralysie générale (Syndrome Guillain- 
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Thaon), par LesiEur, Froment et Garin. Société médicale des hôpitaux de 
Lyon, 9 février 4909. Lyon médical, 28 février 1909, p. 453. 

Ce syndrome, décrit successivement en 1903 et 4907 par Guillain et 
Thaon, est très rare puisque sa bibliographie se réduit actuellement à 
9 observations. Il s’est retrouvé très complet dans un cas de la clinique de 
Lépine. Du tabes, le malade avait l’ataxie limitée aux membres infé- 
rieurs, le signe de Romberg, l’abolition des désirs sexuels et les symptô- 
mes oculaires. La parésie spasmodique, l’exagération des réflexes rotuliens, 
des membres supérieurs, la trépidation épileptoïde, le signe de Babinski 
rappellent la myélite type Erb. 

Enfin l’amnésie de fixation et d’évocation pour les faits récents, la dépres- 
sion et l’asthénie évoquent l’idée de paralysie générale, sans qu’il y ait 
cependant idée délirante, ni mégalomanie. 

Au contraire des malades de Guillain-Thaon, il ny avait pas de lympho- 
cytose rachidienne. A l'inverse de leurs cas également, il n’y a aucune amé- 
lioration par le traitement mercuriel intensif. M. CARIE. 

Epilepsie syphilitique secondaire, par Louis Guéxor. Gazette des 
Hôpitaux, 1909, p. 893. 

La nature syphilitique de cette épilepsie ressort manifestement : 4° de 
l'impossibilité de rattacher ces accidents d’épilepsie incidente et transi- 
toire à une cause autre que la syphilis; 2 de l'identité des conditions géné- 
rales dans lesquelles ils se manifestent: 3° de leur coïncidence chronolo- 
gique avec d’autres accidents de nature incontestablement spécifique; 4° 
de l’évolution parallèle des accidents d’épilepsie et des autres manifesta 
tions syphilitiques contemporaines; 5° enfin de l'influence curative du trai- 
tement spécifique. G. Minas. 


Rôle de la syphilis dans l’étiologie de la démence précoce, par 
RouBiNovrren et Levanrm. Gazette des Hôpitaux, 3 juin 4909, p. 790. 

L'absence de réaction positive par le procédé de Wassermann avec le 
liquide céphalo-rachidien, prouve que les altérations cérébrales qui carac- 
térisent la démence précoce ne sauraient être tréponémiques. En effet, sur 
quinze déments le sérum sanguin, dans 80 pour 100 des cas, a fourni une 
réaction négalive. Si, chez quelques rares malades, on constate que le 
sérum est actif en ce qui concerne la fixation du complément en présence 
de l'extrait alcoolique d'organes, c’est que, très probablement, il s’agit chez 
eux d’une syphilis soit acquise, soit héréditaire, mais toute accidentelle et 
n'ayant aucun rapport de causalité avec la maladie cérébrale. 

Il résulte également de nos recherches que l’examen du liquide céphalo- 
rachidien facilite le diagnostic différentiel entre la démence précoce d’une 
part, et les affections syphilitiques ou parasyphilitiques (paralysie générale) 
de l’encéphale, d’autre part. G. Muas: 
Syphilis héréditaire. 

Syphilis héréditaire tardive, par J. Nıcoras et A. Laurexr. Société mé- 
dicale des hôpitaux de Lyon, 12 janvier 1909. Lyon médical, T février 1909, 
p- 211. 

Le malade, âgé de 20 ans, présente des lésions du cou et des pieds qui 
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donnent tout à fait l'impression de tuberculose ganglionnaire, cutanée et 
ostéo-articulaire. Mais il existait, au niveau des cuisses et des jambes, des 
cicatrices circinées à centre blanchâtre avec aréole brunâtre, dont quelques 
éléments sont cicatrisés au centre et bordés de croûtelles à la périphérie. 
L’aspect est celui des syphilides ulcéreuses. On conclut à une syphilis 
héréditaire très tardive, malgré l’absence d’antécédents héréditaires ou 
personnels. 

On fait un examen histologique, sans penser cependant qu’il puisse 
trancher le diagnostic, puisqu'il est possible (Nicolas et Favre) de retrouver 
les cellules géantes et les nodules épithélioïdes aussi bien dans les syphi- 
lides tertiaires que dans les productions tuberculeuses. La culture sporotri- 
chosique n’a rien donné. En attendant, le traitement mixte intensif 
(4 centigrammes de biodure de mercure tousles deux jours en injection, et 
4 grammes d’iodure de potassium) a déjà donné une amélioration suffisante 
pour certifier le diagnostic. M. CARLE. 


Traitement de la syphilis. 


Nouvelles acquisitions du sujet du traitement hypodermique de 
la syphilis (Neuere Leitsätze zur hypodermatischen Syphilishehandlung), 
par Norr. Centralblatt für die gesammite Therapie, 1909, fasc. 2. 

Revue d’ensemble consacrée principalement aux travaux français con- 
sacrés à la question, et spécialement à l'huile grise. Cu. Aupry. 

Sur la réaction des dermatoses syphilitiques contre la première in- 
troduction du mercure dans l’organisme (Uber die Reaktion der syphi- 
litischen Hautaffectionen [besonders des Roseols] gegen die erste 
Einführung von Quecksilber in den Organismus), par E. Wezawper. Archiv 
für Dermatologie und Syphilis, 1909, t. 95, n° 4, p. 75. 

W. étudie la réaction signalée par Herxheimer et Krause, d’après les- 
quels l’administralion de mercure à des syphilitiques provoque immédia- 
tement une réaction congestive des éléments éruplifs. 

Sur 187 cas, W. a rencontré 407 fois cette réaction, les sujets étant mercu- 
rialisés par des procédés divers. 

Étudiant séparément ce qui se passe suivant les agents employés, W. a 
vu d’abord que la réaction, très fréquente (88 sur 121) après les injections 
de salicylate de mercure, a fait défaut après l'injection d'huile grise, s’est 
produite très rarement après le calomel et le thymolacétate de mercure. 

La mercurialisation par inhalation ou par friction donne la réaction 
d’une manière inconstante. Elle s’est manifestée 2 fois sur 6 cas traités par 
la bouche. 

L’iodure de potassium seul ne la produit jamais. 

Comment faut-il l’interprèter ? Faut-il admettre que le mercure tue les 
spirochètes et met en liberté les toxines qu’ils contiennent (Thalmann). 

En réalité, W. n'arrive pas à distinguer les éléments d’une pathogénie 
explicite, et se contente d'indiquer le fait en remarquant que le salicylate 
de mercure détermine cette réaction plus et mieux que toute autre médi- 
cation mercurielle. Cu. Auray. 


Sur un cas d'intoxication mortelle par l’atoxyl (Ueber einen tödlich 
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verlaufenen Fall von Atoxyl-vergiftung), par H. ScuLecar. Muenchener me- 
dizinische Wochenschrift, 41 mai 1909, p. 972. 

Homme de 29 ans qui contracte un chancre en novembre 1907. Au bout 
de dix semaines apparaissent des manifestations secondaires. Le malade 
est d’abord soumis aux frictions mercurielles pendant trois semaines puis 
aux injections sous-cutanées au salicylate de mercure (qualre décigrammes 
en 9 jours). Après un repos de six jours on lui donne, en l’espace d’une 
semaine, 2s", 4 d’atoxyl en injection, à raison de 6 décigrammes par injec- 
tion. Le jour de la dernière injection apparaissent d'emblée les premiers 
symptômes d’une intoxication suraiguë avec fièvre et vomissements. En 
quelques heures la situation s’aggrave; le malade présente des crises épi- 
leptiformes avec convulsions toniques et cloniques; les pupilles ne réagis- 
sent pas, les réflexes sont abolis ; il y a du trismus, dela dyspnée, de la cya- 
nose; le pouls est filiforme. Le malade succombe en quelques heures 
avec des signes d’œdème pulmonaire. L’urine renfermait de l’albumine et 
des cylindres; le nombre des globules rouges et des globules blancs avait 
considérablement augmenté. L’autopsie permit de constater une dégéné- 
rescence parenchymateuse du myocarde et du foie; la rate était volumi- 
neuse et les ganglions hypertrophiés. A l'examen histologique, lésions habi- 
tuelles de lintoxication par l’arsenic et par le phosphore : dégénérescence 
graisseuse et tuméfaction trouble des cellules hépatiques; augmentation 
du nombre des globules rouges dans le foie et la rate. 

L'histoire clinique, les recherches anatomiques, macroscopiques et mi- 
croscopiques concordent pour attribuer les accidents à l’action de l’arsenic. 
La conclusion pratique qui s'impose est que, pour les maladies du sang, de 
la peau et pour la syphilis, l’atoxyl ne peut pas être aussi couramment em- 
ployé que les composés mercuriels. Dans les cas où les’autres traitements 
ont échoué et dans la maladie du sommeil, on peut recourir à l’atoxyl, à 
condition d'employer des solutions très fraiches et de surveiller le malade 
de très près. C’est donc plutôt un traitement à employer à l'hôpital que 
dans la pratique courante. L. SPILLMANN. 


VARIÉTÉS 


UN CAS D’ACAROPHOBIE 


Ce cas est rapporté dans les Souvenirs du Comte de Plancy (1798-4810), 
publiés par son petit-fils, le baron de Plancy, Paris, 1904, p. 50. 

Le comte de Plancy, gendre du consul Lebrun, en qualité de préfet du 
département piémontais de la Doire, assistait à la translation des restes de 
Desaix à l’église du Grand-Saint-Bernard. À ce moment se place le récit sui- 
yant: 

«Jai dit que le Grand Bailli du Valais devait assister à la cérémonie: il 
vint accompagné de ses deux filles âgées de 24 à 26 ans. Le gouverneur du 
Piémont, le général Menou, fit montre de galanterie à l'égard de ces deux 
demoiselles, notamment de la plus jeune qui était assez jolie, avant et pen- 
dant le repas dont la cérémonie fut suivie. C'était un homme aimable à la 
manière des grands seigneurs de la cour de Louis XVI, il en avait la grâce, 
l'esprit et la politesse. 1l paraissait enchanté des manières avenantes et de 
la fine conversation de la jeune fille qu'on lui avait présentée sous l'appel- 
lation de « la Parisienne », parce que, disait-on, elle arrivait de Paris : il lui 
avait offert la main pour la conduire à table et la reconduire après, et 
même il lui avait quelque peu pressé les doigts, avec une certaine tendresse, 
comme pour l’engager à se promener avec lui. Aussi son enthousiasme 
avait besoin de s’épancher et, comme il faisait, à quelques personnes qui 
avaient accompagné le Grand Bailli, l'éloge de la jeune fille, une d’entre 
elles lui répondit : 

« Vous avez raison, monsieur le gouverneur général, seulement c’est 
« grand dommage que cette jeune fille soit depuis longtemps affligée de la 
« maladie de peau pour laquelle elle est allée se faire soigner à Paris. 

« — Comment? quelle maladie ? demanda le général. 

« — Oh ! peu de chose, continua le personnage en question, ce n’est que 
« la gale. On espérait qu’elle reviendrait guérie ; mais il y a trois jours, le 
« mal a repris avec une telle violence qu’on a craint qu’elle ne püût accom- 
« pagner son père. » 

«Je ne me souviens pas d’avoir vu quelqu'un dans un état pareil à celui 
où ces paroles mirent le général. IL était pâle comme la mort, son diner 
paraissait l’élouffer : nous dûmes lui faire prendre l'air et, lorsqu'il put 
enfin prononcer un mot, il demanda du vinaigre et fit des ablutions sans 
nombre. Pendant le reste de la soirée, il fut de tous celui qui s’approcha le 
moins de la Parisienne : à peine la voyait-il faire quelque mouvement de 
son côté qu'il semblait pris de terreur. 

« Pai toujours supposé qu’on avait voulu jouer un mauvais tour au géné 
ral. » 


NÉCROLOGIE 


HENRY RADCLIFFE-CROCKER ET STEPHEN MACKENSIE 


Deux des plus éminents représentants de la dermatologie anglaise 
viennent de succomber à quelques jours d'intervalle, presque au même 
âge. 


Henry RApcLIFFE-CROCKER, né à Brighton en 1845, est mort presque 
subitement, le 22 août, à Engelberg, en Suisse, où il était allé dans 
l'espoir de rétablir sa santé, compromise par une série d'attaques 
d'érysipèle et par un surmenage excessif. 

Radcliffe-Crocker, après des débuts difficiles, fit ses études médicales 
à University College Hospital, à Londres, où il revint comme médecin 
résident après avoir pris ses grades. C’est alors qu'il devint l'élève de 
Tilbury Fox et, sous la direction de ce maître éminent, prit goùt aux 
choses de la dermatologie, menant de front l'étude clinique des affec- 
tions cutanées et des recherches sur leur histologie, encore si peu 
étudiée à cette époque. A la mort de Tilbury Fox en 1879, Crocker 
devint médecin du département des maladies de la peau à University 
College Hospital, poste qu'il ne cessa d'occuper et de remplir avec un 
zèle et une conscience exemplaires. 

Comme tous ceux qui ont commencé par acquérir de fortes notions 
de médecine générale, Radcliffe-Crocker attachait, dans l’étiologie des 
maladies cutanées, une grande importance aux états morbides viscé- 
raux et aux états constitutionnels. Ces tendances étaient manifestes 
dans son enseignement comme dans. ses publications. 

Outre un traité des maladies de la peau, dont la première édition 
date de 1888 et dont la 3° édition a paru en 1903, et un magnifique atlas 
des maladies de la peau, dans lequel il a fait reproduire les cas les plus 
remarquables de sa pratique, en les accompagnant de détails du plus 
haut intérêt, atlas qui a paru de 1893 à 1896, Crocker a publié un 
nombre considérable de travaux sur les questions les plus variées. Il a, 
notamment, étudié l'anatomie pathologique de la dyshidrose, décrit le 
premier ou l’un des premiers, les acrodermatites, sous le nom de der- 
matitis repens, le granulome annulaire, publié d'importants travaux 
sur une forme curieuse de sclérodermie en bandes du front, sur le pso- 
riasis, le xanthome des diabétiques, les éruptions médicamenteuses, la 
pelade, le traitement de la lèpre par les injections mercurielles, etc. 
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Ses publications, non moins que le rôle important qu'il joua dans 
l'Association médicale britannique dont il sut assurer la destinée et 
augmenter le prestige, avaient consacré sa réputation et attiré latten- 
tion sur lui, en même temps qu’elles lui avaient valu une clientèle con- 
sidérable. 

Président de la Dermatological Society of Great Britain, il avait été 
nommé, il y a 2 ans, au moment de la reconstitution de la Royal So- 
ciety of Medicine de Londres, président de la section de Dermatologie, 
poste éminent qu'il remplissait avec une haute distinction et un tact 
parfait. 

Radcliffe-Crocker était, en toute occasion, un homme d’une courtoi- 
sie exquise, auquel allaient toutes les sympathies ; sa mort laisse à 
tous ceux qui l'ont connu, compatriotes ou étrangers, le souvenir d’un 
collègue d’un commerce sûr et agréable. 


Sir STEPHEN Mackensie né en 1844 à Leytonstone, mort dans sa pro- 
priété du comté de Surrey le 3 septembre, avait parcouru presque 
toute sa carrière hospitalière au London Hospital, où il dirigeait depuis 
de longues années un service très important de médecine générale. 

Il était d’ailleurs plutôt un clinicien général qu'un dermatologiste 
spécialisé. Mais, malgré une clientèle considérable, il n'avait jamais 
cessé de s'intéresser tout particulièrement à l'étude des maladies cuta- 
nées et il avait donné sur plusieurs questions, notamment sur la der- 
matite exfoliatrice et sur l’urticaire, des études de haute envergure, 
basées sur de nombreuses observations personnelles, qui dénotaient 
une connaissance extrêmement précise de toutes les faces des problèmes 
dermatologiques. 

D'une grande aménité, de relations charmantes, Sir Stephen 
Mackensie avait, dans le corps médical de Londres, une situation 
éminente. 


En rendant ici un dernier hommage aux deux savants dont j'ai le 
regret d'annoncer la mort, je ne puis m'empêcher de songer aux char- 
mes qu'ils répandaient autour d'eux et dont se souviennent tous ceux 
qui ont pris part en 1896 au Congrès international de Dermatologie de 
Londres, à l'accueil qu'ils firent aux membres du Congrès, à l’affabi- 
lité que j'ai rencontrée auprès d'eux. 

Georges THIBIERGE. 


Le Gérant: Pierre AUGER. 





CHARTRES. — IMPRIMERIE DURAND, RUE FULBERT. 





Annales de Dermatologie, 4e Série. Tome IX. PI. V 


(Nicolas et Jambon). 
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ARTÉRITE ET PHLÉBITE OBLITÉRANTES SYPHILITIQUES DANS 
UN CAS DE GANGRÈNE MASSIVE DU MEMBRE INFÉRIEUR 


PAR 
G. Étienne, et M. Lucien, 
Professeur agrégé à la Faculté Chef du Laboratoire d'anatomie 
de Médecine de Nancy. pathologique. 


Si l'artérite oblitérante syphilitique des membres a été assez fréquem- 
ment observée depuis que l'attention a été attirée sur elle, les cas dans 
lesquels le rétrécissement du calibre artériel a été suffisant pour déter- 
miner une gangrène sont encore assez rares. Durandard (1) n'en a trouvé 
que huit dans la littérature médicale, parmi lesquels ceux de Souques 
et de Livet n’ont présenté que des taches bien délimitées de sphacèle 
superficiel du pied. D’autres concernent les orteils (Magrez), l'avant- 
pied (Després), la partie inférieure de la jambe (Berger), le pied et la 
jambe (Dieulafoy), pied, jambe et cuisse (Podres), les doigts (d'Ornel- 
las), l’avant-bras (Gangolphe et Aune). 

Depuis lors, nous trouvons deux cas de gangrène du pied, le premier 
du P" Fournier(2), le second de Nordman (3). Un cas de gangrène, de 
Pasini, n’a intéressé que la peau. 

Il y a donc encore grand intérêt à rapporter les observations que l’on 
a l’occasion de rencontrer : telle la suivante, observée par l’un de nous 
avec notre collègue M. le P” agrégé Froelich. 


M. V..., 38 ans, exerce dans les affaires commerciales une profession qui 
le force à beaucoup marcher et l’a entraîné à une assez notable consom- 
mation d'alcool. 

Il est en outre un sportif, grand marcheur, dont les muscles ont un déve- 
loppement athlétique. 

Il n’a jamais été malade. Mais en 4896 il a contracté un chancre du gland. 
Sa syphilis aurait été traitée pendant 6 ans par des frictions. Mais les souve- 
nirs sont peu précis sur les périodes de traitement. Et les frictions ne parais- 


(1) Durannarb. Contribution à l'étude des artériles syphilitiques des membres. 
Thèse, Paris, 1907-08. 

(2) Fournier. Traité de la syphilis. Paris, 1906, t. Il, fasc. 2, p. 819. 

(3) Noroan. Gangrène du pied par artérite syphilitique. Société des sciences médi- 
cales de Saint-Etienne. La Loire médicale, 15 février 1909, p. 75. 
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sent pas avoir été entourées des précautions nécessaires à leur efficacité 
réelle. 

Il n'aurait plus présenté d’accidents spécifiques attirant l’attention. 

Mais les premières manifestations d’artérite nous paraissent remonter 
au début de 4906. Depuis ce moment, pendant la marche, le malade flé- 
chit parfois sur la jambe gauche ; à d’autres moments, il présente nette- 
ment les signes de la claudication intermittente d’origine artérielle ; il 
existe des crampes dans le membre inférieur gauche. 

Le 17 janvier 1909, revenant d’une promenade à pied, il ressentit dans 
la jambe une douleur assez vive pour le forcer à s'arrêter dans un café. 

Le 21 janvier au matin, étant couché, il éprouva, au milieu d’un violent 
effort detoux, une douleur très intense dans les deux membres inférieurs. Le 
soir, la douleur persista, extrêmement violente, dans tout le membre infé- 
rieur gauche et, dans la nuit du 21 au 29, il fut forcé de faire faire une 
injection de morphine. Le 22, au matin, M. Froelich trouve le pied et la 
jambe gauches « froids de glace », livides ; il ne perçut pas de battements 
à la fémorale. Une injection d'huile grise à 0,08 centigrammes de mercure 
est aussitôt pratiquée 

93 janvier. — Abolition totale de la sensibilité au niveau du pied et de 
la jambe ; cyanose du pied et de la partie inférieure de la jambe. 


24. — La cyanose persiste. Un très léger degré de sensibilité réapparait 
au niveau des orteils. 
95. — Crise très douloureuse dans la nuit. Au matin, on constate lexis- 


tence d’une large plaque rouge occupant tout le côté externe de la jambe. 

Le soir, la plaque est blanche, nettement ischémique. 

30. — Le pied est cyanosé. La sensibilité est reparue à son niveau. 

Large placard occupant la surface de la jambe, rouge en bas, s’estom- 
pant en hauteur pour arriver à un état à peu près normal de la peau à 
quelques centimètres au dessous de la pointe de la rotule. En dehors, large 
placard blanc, ischémique, avec escarre noire à son centre. 

Ultérieurement, la rougeur descend de la zone du genou, pour se locali- 
ser dans le bas de la jambe. Le placard ischémique, du côté externe, dimi- 
nue largement d'étendue, alors que la coloration de l’escarre s’éclaireit et 
qu’elle se parchemine. 

Vers les premiers jours de février, apparaissent des douleurs de névrile 
dans le pied, avec sensations de déchirure, de morsure. 

Le petit orteil surtout, puis le 4e et le 3e noircissent et tendent à se ligni- 
fier, à se momifier. 

i 12 février, apparition de heu entre le 4 et le 5e orteil. Le sou- 
lèvement épidermique, suintant, s'étend, et, le 44, atteint la région tar- 
sienne. 

D'autre part, depuis quelque temps, sous l'influence de la douleur, de 
l’insomnie, de l’anorexie, l’élat général s’altère ; des troubles gastro-intes- 
tinaux s’établissent et l’'amputation est décidée. 

Elle est pratiquée le 17 février par notre collègue M. le P“ agrégé Froelich, 
au niveau du liers inférieur de la cuisse. Il est facile de constater que, jus- 
qu’au niveau du genou, la peau est sèche, légèrement momifiée. 

Au-dessous du genou, tous les muscles sont en mauvais élat, mal colorés 
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Le calibre de la fémorale est complètement obturé par un caillot: après 
section, on retire du côté aval un caillot de plusieurs centimètres de lon- 
gueur, sans obtenir l'issue d’une goutte de sang par la lumière du vaisseau. 
On ne perçoit aucun battement. 

Les tissus de la cuisse paraissent ris sains et le lambeau posté- 
rieur est en bon état. 

Réunion par première intention au 8e jour. Guérison rapide, qui s’est 
bien maintenue. 

EXAMEN ANATOMO-PATHOLOGIQUE. — A l'examen des masses musculaires de 
la jambe, par la dissection et à l’aide de coupes transversales, on constate que 
les muscles du groupe postérieur ont à peu près conservé leur coloration 
rouge habituelle. Au contraire, les muscles de la région antéro-externe : 
jambier antérieur, extenseur commun des orteils, extenseur propre du gros 
orteil, péronier antérieur et péroniers latéraux, ont pris une couleur jaune 
légèrement ocreuse. 

L'artère poplitée à son origine est très épaissie. En suivant le trajet de ce 
vaisseau, on se rend compte de sa rigidité et de son induration qui devien- 
nent de plus en plus considérables au fur et à mesure qu’on se rapproche 





Fig. 4. — Coupe de lartère poplitée pratiquée à la partie supérieure de ce 
vaisseau. 


E. Endartére considérablement épaissie constituée par des éléments fibreux. — 
M. Tunique moyenne partiellement infiltrée de leucocytes. — P. Périartère avec 
zones d'infiltration lymphoïde. — C. Caillot non organisé occupant la lumière 
du vaisseau. | i 


de l'interligne articulaire fémoro-tibial. Une coupe transversale de l'artère 
pratiquée à ce niveau montre qu'elle est entièrement oblitérée par une 
masse fibroïde très résistante. Le tronc libio-péronier est lui-même partiel- 
lement oblitéré. Les artères péronière, tibiale antérieure et tibiale posté- 
rieure ont à peu près conservé leur souplesse et sont encore demeurées 
perméables ; mais leurs parois se sont affaissées ; elles sont aplaties, vides 
de sang; leur lumière est réduite à une simple fente. 
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L'examen microscopique dénote l’existence de lésions portant à la fois 
sur les troncs artériels et veineux, mais particulièrement marquées sur les 
premiers. 

Sur les coupes de l’artère poplitée pratiquées près de son origine, on re- 
marque que le calibre de la lumière vasculaire est très réduit ; celle-ci, en 
effet, affecte la forme d’un losange allongé assez étroit et se trouve occu- 
pée par un caillot cruorique non organisé. 

Les lésions les plus importantes se rencontrent au niveau de l’endartère 
dont l'épaisseur est singulièrement accrue. Cet épaississement de la tuni- 
que interne de la poplitée n’est pas uniforme, mais est constitué par une 
série de saillies arrondies venant proéminer dans la lumière du vaisseau. 





Fig. 2. — Coupe de l'artère poplitée pratiquée à la hauteur de l’interligne arti- 
culaire du genou. 
E. Endartère d'épaisseur normale. — M. Tunique moyenne épaissie. — P. Périar- 
tère avec infiltration embryonnaire. — G.0. Gaillot organisé de structure 
fibreuse. — G.F. Gaillot fibrineux. 


L’endartère est composée d’un tissu fibreux épais avec zones hyalines, 
renfermant des cellules connectives en assez grand nombre.Celles-ci, placées 
dans les mailles du tissu fibreux qui leur constituent des sortes de petites 
loges, présentent un faux aspect de cellules cartilagineuses. La limitante 
élastique interne est bien conservée et visible dans toute son étendue. La 
mésartère n’est généralement pas épaissie ; on note de place en place quel- 
ques amas leucocytiques au milieu des fibres musculaires. L’advendice n’est 
pas épaissie non plus de façon appréciable; on retrouve également dans 
cette tunique quelques cellules embryonnaires isolées ou réunies en petits 
groupes. 

Les vaisseaux nourriciers de l'artère ne nous ont pas paru particulière- 
ment altérés. 

En d’autres points de l'artère poplilée et surtout au voisinage de l’inter- 
ligne articulaire, les lésions sont un peu différentes. La lumière du vais- 
seau est à peu près complètement oblitérée. L'agent de cette oblitération 
est un thrombus volumineux déjà organisé, à structure fibreuse, sillonné de 
nombreux vaisseaux de nouvelle formation et contenant de volumineux 
amas pigmen(aires. Les altérations de l’endartère sont beaucoup moins 
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marquées que précédemment. Les tuniques moyenne et externe peu modi- 
fiées renferment à leur intérieur quelques petits amas leucocytiques. 

Il existe enfin des lésions très nettes du côté de la veine poplitée ; elles 
sont toutefois limitées à une portion relativement faible du vaisseau. 





Fig. 3. — Coupe de la veine poplitée pratiquée à la hauteur de l’interligne 
articulaire du genou. 


E. Tunique interne considérablement épaissie. — P. Adventice. — L. Lumière vas- 
culaire irrésulièrement rétrécie. 


Toutes les tuniques de la veine ont participé au processus inflammatoire. 
L’endoveine présente des épaississements irréguliers de structure fibreuse ; 
la lumière du vaisseau est réduite ainsi à une sorte de fente étoilée. La 
couche moyenne est également très épaissie, les faisceaux musculaires 
en sont dissociés par de larges travées fibreuses qui viennent s’insinuer 
entre eux. L’adventice est composée d’un tissu fibreux très dense, pauvre 
en éléments cellulaires. 


A quelle cause peut être attribuée cette artérite? On pourrait penser 
à invoquer le surmenage physique; mais il est absolument incapable 
de déterminer à lui seul une semblable lésion. D'ailleurs, elle n'existe 
pas chez les professionnels de la marche : facteurs ruraux, coureurs, 
, et jamais nous ne l'avons rencontrée dans des catégories d'ouvriers 
ou d'employés travaillant beaucoup de leurs membres, et chez lesquels 
nous voyons au contraire assez fréquemment des phlébites vari- 
queuses. Lorsque nous avons vu le surmenage provoquer l'appari- 
tion d'un sphacèle, il existait une lésion antérieure des vaisseaux (1). 
Il en est de même de l’éthylisme. 
Pour lavoir observée, nous connaissons bien l'artérite re 
avec gangrène comme suite à longue échéance de certaines grandes 


(1) G. Errenne. Rôle du froid intense dans la pathogénie des acropathies. 
Obs. 1, Archives générales de médecine, décembre 1905, p. 3265. 
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infections (1). Or nous ne relevons aucune maladie infectieuse aiguë 
dans les antécédents. 

Mais notre malade est un syphilitique de 13 ans. Et rien ne s'oppose 
à l'hypothèse que la syphilis, dont le rôle dans toutes les artérites est 
si prédominant, puisse déterminer une semblable lésion. Dans l’artérite 
ectasiante des membres, la statistique a montré à l’un de nous lexis- 
tence certaine de la syphilis dans 47 cas sur 73, contre 26 considérés 
comme non syphilitiques, soit près des deux tiers (2). Quant à l’artérite 
oblitérante, l'un de nous déjà a observé une localisation coronarienne 
très remarquable chez un jeune homme syphilitique en dehors de toute 
autre cause étiologique. 

Aux membres, il suffit de rappeler que plusieurs des malades sur 
lesquels Charcot a établi le type de la claudication intermittente par 
artérite oblitérante étaient des syphilitiques. Notre malade, lui aussi, 
n’a manifesté pendant longtemps la méiopragie de sa circulation des 
membres inférieurs que par de la claudication intermittente; c’est 
seulement au bout de 3 ans que l’artérite oblitérante a abouti par 
formation d'un thrombus à une oblitération complète de l'artère. 

Et en ce qui concerne la terminaison par gangrène, nous ne relevons 
aucune notion étiologique invocable en dehors de la syphilis dans les 
cas de Padres, de Després, de d'Ornellas, d’Aune, réunis par Durandard ; 
dans celui de Nordman. 

Le tableau suivant indique l'âge de la syphilis auquel est apparue la 
gangrène : 




















AGE A L’APPARITION 
AGE AUQUEL DES AE NA A Sn 2 2 
A ÉTÉ conrrAcré X | Manifestations cliniques de la gangrène USERS 
d’oblitération artérielle. | des membres. 
OE ee D o très précoces 28 Livet. 
DIRE NE TRE » période de guéri-| Després. 
son du chancre 
DIT TEE 49 45 Podres. 
IEEE EE 45 45 D'Ornellas. 
? RES CAS » 35 (1) Aune. 
DOS SR EE 30 37 Nordmann. 
DANCE 34 37 Personnelle. 
DONNEES 22 8 jours plus tard! Fournier. 
(1) Goncurremment avec l'apparition de gommes. 











(1) G. EmienNe. Gangrène massive d’un membre inférieur par endartérite obli- 
térante progressive, suite à distance d’une infection puerpérale. Archives générales 
de médecine, septembre 190%, p. 2402. à 

(2) G. Errene. Des anévrysmes dans leurs rapports avec la syphilis. Annales 
de Dermatologie et de Syphiligraphie, janvier 1897, p. 1. 
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La lésion anatomique permet-elle d'établir sa nature syphilitique? 
Remarquons d’abord que l’artérite est ici départementale, ainsi que 
dans les cas étudiés par le P" Dieulafoy, intéressant la nutrition de la 
totalité du pied, de la jambe, de la partie antérieure du tiers inférieur 
de la cuisse. 

Ici, comme dans la presque totalité des observations déjà étudiées, la 
lésion artérielle ne porte pas la signature de la spécificité, sauf dans 
les cas de Joffroy et Létienne où il existait de véritables petits amas 
gommeux dans l’endartère. 

Dans notre observation, la lésion artérielle porte essentiellement sur 
. l'endartère ; mais il existe aussi de la périartérite et de la mésartérite. 

En ce qui concerne l'évolution anatomo-pathologique de l’artérite 
syphilitique, la grosse question est de savoir quelle est des trois 
tuniques artérielles la première atteinte? Si on fait abstraction des 
cas de Köster et de von Düring où la tunique moyenne aurait présenté 
le maximum des lésions, il faut bien reconnaître que, dans l’artérite 
syphilitique comme dans toutes les autres variétés d’artérite, c’est la 
tunique moyenne qui résiste le mieux et le plus longtemps à l'infection. 
Mais la discussion est toujours ouverte au sujet de la localisation pri- 
mitive du processus inflammatoire soit au niveau de l’adventice, soit au 
niveau de l’endartère. 

D'après Heubner, le début de la lésion se fait dans l’endartère, 
immédiatement au-dessous de l’endothélium ; Joffroy et Létienne, ` 
Gerhardt, Litten et Brault partagent la même manière de voir. Pour 
Lancereaux, Baumgarten, Friedländer, Ziegler, Lamy, l’adventice au 
contraire serait primitivement le siège d’altérations pathologiques. Ci- 
tons encore l'opinion de Rumpf pour lequelles lésions occuperaient tout 
d'abord les vasa-vasorum. Nous ne saurions à la suite d’une seule 
observation prendre parti dans cette discussion; nous nous bornerons 
à signaler que dans notre cas les trois tuniques de l'artère poplitée se 
trouvaient atteintes, le maximum des lésions portant d’une façon mani- 
feste sur l'endartère. Ces lésions d'endartérite se rapprochaient du reste 
beaucoup de celles observées dans un cas d’aortite syphilitique que 
nous avons eu l’occasion d'examiner. Là encore la tunique interne était 
à peu près seule altérée. 

Si, d'autre part, nous recherchons les observations d’artérite syphili- 
tique des membres dans lesquelles l'examen histologique des vaisseaux 
a pu être pratiqué, nous constatons qu'elles sont excessivement peu nom- 
breuses; ce sont celles de Lancereaux (1870), de Podres (1876), de 
Mauriac (1879), de Desprès (1884), de Aune (1890), de Magrez (1892), 
de Durandard (1902). 

Le maximum des lésions portait sur l’endartère dans les observations 
de Lancereaux, Podres, Mauriac, Magrez, Durandard. Trois fois à ces 
lésions d’endartérite s’ajoutaient des coagulations intravasculaires avec 
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organisation des thrombus; il s'agissait d’endo-thrombo-artérites obli- 
térantes. Dans le cas de Desprès on n’observa qu'une coagulation 
récente du sang à l’intérieur des artères. Enfin Aune seulement men- 
tionne l'existence de lésions surtout marquées du côté de l’adventice. 

Si on rapproche toutes ces observations de la nôtre, on voit qu’en 
définitive la syphilis atteint dans la plupart des cas les trois tuniques 
artérielles, qu'elle occasionne en d’autres termes une sorte de « panar- 
térite ». Telle est l'opinion de Schmauss et de Darier. Nous nous ran- 
gerions volontiers à cette dernière conception, en ajoutant toutefois que 
les lésions de l’endartère sont généralement prédominantes. 

Un autre point très intéressant qui résulte de l’étude de notre observa- 
tion, c'est l'existence d’une endophlébite accompagnant l’artérite oblité- 
rante de l'artère poplitée. La phlébite syphilitique intéressant les veines 
des membres semble être une affection assez exceptionnelle (1) et n’a fait 
que rarement l'objet de descriptions histologiques (2). Dans notre cas, 
la veine poplitée présentait des lésions assez comparables à celles ren- 
contrées au niveau de l'artère. Les trois tuniques étaient épaissies; le 
développement anormal de l'endoveine avait amené un rétrécissement 
considérable de la lumière du vaisseau. En aucun point de la paroi 
nous n'avons trouvé de ces petits amas leucocytiques, sortes de gommes 
miliaires, qu’on a considérés comme caractéristiques de la syphilis des 
vaisseaux veineux. 

Les veines, comme les artères des membres, sont donc suscepti- 
bles de réagir, et d’une façon tout à fait analogue, au cours de l’infec- 
tion syphilitique. 

Pas plus qu'au niveau des artères nous n'avons retrouvé au niveau 
des veines les lésions des vasa-vasorum signalées par Proksch. Nous 
devons dire que l'artère et la veine poplitées n'étaient cependant pas 
seules atteintes, et nombre de petits vaisseaux cheminant dans le voisi- 
nage de ces gros troncs présentaient également des lésions manifestes 
de leurs parois. 

Le traitement spécifique, par les injections d'huile grise (0,07 cen- 
tigrammes de mercure) et l’iodure de potassium, paraît avoir apporté 
un certain amendement aux accidents. La zone de lividité, l'anesthésie 
ont rétrocédé progressivement depuis le genou jusqu’au tiers inférieur 


(1) Ge travail était terminé lorsque parut l’intéressante observation de MM. Achard 
et Demanche, donnant la bibliographie de la syphilis veineuse. 

Acxarp ET Demancue. Phlébite syphilitique. Archives des maladies du cœur, des 
vaisseaux et du sang, août 1909, p. 449. 

(2) Proxscu. Ueber Venensyphilis. Bonn, 1898. 

Horrmann. Endophlebitis syphilitica proliferans. Berliner dermatologische 
Gesellschaft, 3 mars 1903. 

HorrMAnN. Venenlesionen während der Secundärerscheinungin der Lues. Archiv 
f. Dermatologie u. Syphilis, LXXIII, p. 39 et 244. 

Pasini. Gangrena della pelle d’origine sifilitica; contribuzione allo studio della 
sifilis delle vene, Giornale italiano delle malattie veneree e della pelle, 190%, fasc. 6. 
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de la jambe, par rétablissement partiel de la circulation par les colla- 
térales postérieures, mais peut-être aussi par retour d’une perméabi- 
lité plus complète dans les vaisseaux postérieurs eux aussi primitive- 
ment lésés. 

Dans l’un des cas de Levet, les plaques de sphacèle superficiel du pied 
ont guéri par le traitement spécifique. 

Mais dans notre cas, malheureusement, le résultat fut insuffisant 
pour rétablir la circulation. Et, ainsi qu'il arrive souvent, il fallutinter- 
venir chirurgicalement, après avoir retardé autant qu'il fut possible. 

Les résultats de l'opération, d’ailleurs, montrèrent les causes de 
l'échec partiel du traitement. Il détermina au début, probablement, 
une résolution des lésions en voie d'établissement sur les petits vais- 
seaux collatéraux, et permit ainsi la rétrocession partielle du processus 
nécrobiotique ; mais il est évident qu'il ne pouvait rien contre l'énorme 
caillot obturant sur une très grande longueur toute la lumière de l'artère 
fémorale et de la poplitée. 

Il en sera de même probablement, dans les cas d’endo-thrombo-arté- 
rite complètement oblitérante. 


ÉTUDE CHIMIQUE ET PHARMACODYNAMIQUE SUR LES GOU- 
DRONS, PRINCIPALEMENT AU POINT DE VUE DE LEUR 
EMPLOI EN DERMATOTHÉRAPIE. 


Par Pierre Brisson, pharmacien. 


Le goudron de houille est une mine inépuisable. Les chimistes ont 
retiré de ses éléments et de leurs dérivés une quantité considérable de 
produits nouveaux dont l’industrie a fait grand profit. La thérapeulti- 
que actuelle fait appel au goudron pour le traitement des affections de 
la peau. Le goudron jusqu'à ce jour n'était connu du corps médical 
que comme antiseptique (Coaltar saponiné-Lysol-Créoline). 

A la suite de récents travaux de Dind, Brocq et Jambon, le goudron 
de houille brut prend place parmi les agents actifs de guérison dans 
certaines dermatoses. 

Nous ne voulons pas entrer dans l'exposé des affections de la peau 
tributaires du traitement par le coaltar. Nous restons sur le terrain 
purement pharmacologique en exposant succinetement nos connais- 
sances chimiques sur les goudrons et spécialement sur le goudron de 
houille et en nous efforcant d'en expliquer l’action sur l'épiderme. 

Que sont donc les goudrons ? 

Un goudron est le résidu solide de la distillation pyrogénée d'une 
substance organique. 

La substance organique, qu'elle soit végétale ou animale, soumise 
dans une cornue à une distillation sèche donne naissance à 3 séries de 
corps bien distincts. 

1° Des gaz qui sont combustibles ; 

2° Des vapeurs condensables en produits aqueux et substances hui- 
leuses plus ou moins lourdes ; 

3° Un résidu dur, sec et noir qui forme le brai ou le coke. 

Le goudron tel que nous le connaissons est le produit de condensa- 
tion des substances huileuses non miscibles à l’eau. 

Ces produits de condensation sont loin d'être des corps simples, leur 
composition est fort complexe et le nombre et la nature de leurs élé- 
ments varient selon la nature du produit distillé, la durée et la tempé- 
rature de la distillation. 

Les substances organiques qui sont le plus souvent soumises à la 
distillation sont: 

1° La houille pour la fabrication du coke ; 

2° Le pétrole ; 

3° La tourbe et la lignite ; 
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4° Le bois ; 

5° Les matières animales. 

- Le goudron qui nous intéresse ici particulièrement est le goudron de 
houille. Notre intention n'est pas de conduire le lecteur dans la des- 
cription des appareils nombreux dont l’industrie se sert pour distiller 
les houilles et traiter le goudron. Nous nous contenterons d'étudier 
rapidement les différents éléments qu'on rencontre normalement dans 
le goudron. 

La houille étant chauffée dans des cornues, à haute température, 
donne naissance à des gaz qui, après avoir été épurés, se rendent dans 
les gazomètres : elle donne ensuite naissance à des vapeurs aqueu- 
ses et huileuses qui se condensent. Le goudron qui est le produit de 
cette condensation est recueilli dans un vaste récipient où s'effectue la 
séparation des substances aqueuses riches en sels ammoniacaux et des 
corps gras se divisant eux-mêmes en huiles légères et huiles lourdes. 

La nature de ces substances huileuses constituant le goudron brut 
est variable. 

La houille est-elle distillée à basse température ? le goudron obtenu 
est riche en carbures de la série grasse dont les termes inférieurs sont 
volatils et gazeux et les termes supérieurs de la nature de la paraffine. 
Il renferme des carbures éthyléniques et des dérivés oxygénés dans 
lesquels .on trouve tous les groupes de la série grasse CH: Crésol 
CHCSHOH ; gaiacol C'H(OH)OCH” ; Créosote CÉH#(CH*)0 HOCH. 

Le houille vient-elle à être décomposée à haute température? les 
corps de la série grasse disparaissent pour donner place à des corps 
plus riches en hydrogène et en carbone appartenant à la série aroma- 
tique et ayant le benzène pour carbure mère. 

L'influence de la température élevée provoque la polymérisation des 
noyaux benzéniques pour donner naissance à des carbures complexes 
comme le naphtalène, l’'anthracène, le chrysène, le phénanthrène, ete. 
L'oxygène produit les phénols, tandis que les groupes méthylés dispa- 
raissent. 

A basse température, l'azote de la houille donne naissance à des ami- 
nes de la série grasse: éthylamine, amylamine, propylamine. A haute 
température, les bases fournies sont des bases HAE pyridiques 
et leucoliques. 

Une tonne de houille donne environ en goudron 6 pour 100 de son 
poids et en eau ammoniacale 8 pour 100. 

On a tenté d'utiliser le goudron obtenu par la distillation de la 
houille à basse température sur de la chaux. Le goudron obtenu est 
riche en produits de la série grasse et pauvre en produits de la série 
aromatique. 

Le goudron employé par le D" Brocq est le goudron provenant de la 
fabrication du coke dans les fours Knapp ou Simon Carves. 
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On obtient encore des goudrons par la distillation des pétroles que 
l’on fait passer dans des cornues remplies de bois et chauffées au rouge. 
Ces goudrons, outre des huiles légères qui sont riches en benzène et 
toluène, renferment du naphtalène, du cumène et quelque peu d'anthra- 
cène. 

A Bakou, on distille les résidus de la fabrication du pétrole; on y 
retire, outre le gaz, du goudron renfermant 17 pour 100 de benzène et 
de toluène et 6 pour 100 d’anthracène pur. 

La distillation des schistes et des lignites donne des goudrons 
riches en produits de la série grasse. 

La distillalion du bois donne du goudron dont la quantité varie selon 
les essences. 


BOULE AU RE EE ER ER ONE 8,60 pour 100 
He tre aoM R A EN SEE 9,55 — 
CREENCIA E A TE, 9,06 — 
Brener A EE a a T TE 8,80 — 
Peupliers RE LS. 8,05 — 
PÉUMIERSAUVISC ES a OE 
Genevrier n a a a a Nr e= 
Sapena a a Cl N 
A E E T E D e 


Le goudron de bois renferme peu de produits distillant au-dessous 
de 200°; entre 200° et 300°, il passe des phénols, des crésols, des huiles 
insolubles dans les alcalis tels que le gaiacol, le phlorol, le créosol et 
le méthylcréosol; à 230°. 

Il passe des phénols trivalents tels que l'éther diméthylique, du pyro- 
gallol et le propyl-pyrogallol. Les hydrocarbures qu'ils renferment 
appartiennent à la série grasse. La pyrogénation des graisses et des 
corps gras donne 20 pour 100 d'un goudron pauvre en hydrocarbures 
aromatiques. 

La pyrogénation des produits organiques donne une forte proportion 
de produits ammoniacaux ; ces produits basiques sont la pyridine, la 
picoline, la lutidine, la quinoléine. 

Les produits non basiques sont composés de nitriles d'acides propio- 
nique, butyrique, valérianique, etc., de toluène, de phénols, d’homo- 
pyrol et de naphtalène. 

Formation des goudrons. — L'acétylène est le principe générateur 
des carbures aromatiques. Par polymérisation de plusieurs de ses 
atomes, il donne naissance au benzène constitué par la condensation 
de 3 molécules d'acétylène. Le benzène se polymérise pour donner 
naissance à des produits de condensation comme le naphtalène, lan- 
thracène et leurs dérivés. — La combinaison d’un hydroxyle donne 
naissance aux phénols et la combinaison de la molécule ammoniacale 
aux amines et aux bases aromatiques. 
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Avant d'entrer dans l'étude des éléments les plus fréquents du gou- 
dron de houille nous voulons donner aux lecteurs un aperçu rapide de 


la richesse du goudron de houille. 
20 tonnes de goudron fournissent : 


Eau ammoniacale. 


270 litres 


Essence légère.. 550 — 
Huile légère. 4500 — 
Huile moyenne. 4500 — 
Huile lourde. 3000 — 
Huile à anthracène. . ARRET. 2000 — 
Broren cl OCR te TR de RE O 


Ce rendement de la distillation, toujours d'après Villon, peut être 
interprété de la facon suivante : 
100 parties de goudron donnent : 


Benzol sare ER ER RTE 0,60 
OUEN ER ART EL e RE LE 0,40 
HOMOlOQUESSSUDÉTICUE ENS 0,50 
AGIRCHDNENIQUE r aen E a TE 0,20 
CRESCI SAET I E E A T RAS 0,30 
Napntaline? PRE RE 8,00 
HUMOUR EN 2 7 00 
AMURTACONE. MENT EE MONT ET 0,25 
EE T 0 A Lie de ot etes (lt) 
AU CONTI NE 10 00 


Pendant la distillation du goudron de houille, on fractionne les huiles 
légères, les huiles lourdes, les huiles anthracéniques et le brai. Les 
huiles légères sont recueillies et introduites dans un appareil à distil- 
lation fractionnée. 

1 000 litres d'huiles légères donnent : 


NADR LE Re LE ll yes Ta a E 50 litres 
Benzols e RER CC CU OUR 
Méthylbenzol Toluène. . . :. . . . . . 480 — 
DiméthylbenzolXylène 0.” 80 — 
RÉSICU RENE OR ER CR LIU 


Les huiles moyennes, qui représentent la portion qui distille entre 
150° et 220°, renferment les phénols. 

Cette huile moyenne est traitée par la chaux, séparée, lavée et dé- 
composée par l'acide sulfurique qui donne comme résidu le phénol 
brut qu'il contient: i 


Bau CE CE a Apo 
FUNENÉSÈRE EN PR TIR 
ACID PHÉMOUC PNR ON CE 


Acidereresylique OS eo CN US de HÉR 
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1 kilogramme de phénol brut donne : 


PRÉNOlDUT RE EN RE RS 
sayi Méta. A 
GES ADRESSE De RES E de 
NIORT CE RO Y 


Le goudron ne renferme donc que 1 à 0,50 pour 1 000 d'acide phénique 
pur. / 

La naphtaline s’extrait des huiles moyennes d’où on extrait le phé- 
nol par battage ; cette extraction se fait ordinairement par refroidis- 
sement. Pour épurer la naphtaline brute, on détruit les substances pyro- 
génées par de la soude caustique à la température de 85°; on fait un 
lavage à l'acide sulfurique et à l'eau et on sublime la naphtaline qui 
cristallise en superbes paillettes et aiguilles. 

Les huiles anthracéniques ne renferment qu'une faible proportion 
d’anthracène pur, mais elles sont riches en composés de l’anthracène 
méthylés, cétoniques, azotiques. 

L'huile à anthracène appelée anthracène oil ou green grease distille 
au-dessus de 270°; elle renferme de l’anthracène du phénenthrène, de 
l’acénaphtène du pyrène, du chrysène, du fluoranthème, du carlazol, 
ete., etc. f 

Ces hydrocarbures solides sont mélangés à des huiles liquides possé- 
dant un point d’ébullition très élevé. 

L'extraction et la purification de l’anthracène demandent le pressurage 
du gâteau d’anthracène formé, sa rectification par l'essence de naphte 
et sa sublimation. Le produit obtenu, l'anthracène commercial, se 
présente sous l'aspect de belles paillettes d'un blanc éclatant avec 
fluorescence violette. 

Le résidu de l'extraction de l’anthracène constitue avec le brai une 
substance noire, molle au contact du doigt, possédant une cassure 
nette et brillante. Ce brai, riche en phénanthrène, chrysène et fluoran- 
thène, renferme du charbon en suspension, à l’état colloïdal mélangé 
aux hydrocarbures et à des produits sulfonés. 

Le brai a une certaine importance en dermatologie ; son action thé- 
rapeutique a été mise en évidence par les travaux des D" Brocq et 
Veyrières. 

Quels peuvent être, parmi les constituants du goudron de houille, les 
éléments qui paraissent avoir une certaine action favorable sur la peau ? 
Si nous consultons la littérature médicale parue jusqu'à ce jour, nous 
trouvons peu de renseignements et peu d’appréciations. 

L'explication de l’action du goudron de houille, pour Jambon, se 
borne à deux causes: une première, purement physique, la perméabilité 
du goudron et une deuxième, la présence des phénols. 

Certes, le goudron forme sur la peau un excellent vernis très souple; 
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mais nous doutons de sa perméabilité, la quantité de charbon étant 
trop faible pour pouvoir assurer une transpiration au travers de la 
couche de goudron. 

Le goudron ne doit-il toute son action curative qu'à la présence des 
phénols? Le goudron n’est pas seulement un antiseptique au sens pro- 
pre du mot, il semble avoir une action biologique bien affirmée. 

L'acide phénique pur existe dans le goudron de houille dans la 
proportion de 1 gramme à 0,50 pour 4 000. La dose est faible et nous 
doutons qu’une pommade phéniquée contenant même 5/000 d'acide 
phénique puisse donner des résultats identiques à ceux que donne le 
goudron de houille. Le goudron de houille dans son essence possède 
d’autres éléments qui jouent un rôle curatif envers une dermatose. > 

Nous voulons exposer ici en toute simplicité la suite des expériences 
que nous avons effectuées dans le laboratoire du D" Brocq; nous 
indiquerons les résultats obtenus et nous en tirerons les conclusions 
que nos recherches nous ont permis d'émettre jusqu'à ce jour, la chi- 
mie biologique de la cellule vivante est bien embryonnaire et ne nous 
permet pas d'étudier les réactions protoplasmiques qui s'effectuent en 
présence du goudron de houille. Nous prions donc le lecteur de nous 
exeuser si nous ne pouvons le rendre témoin de toutes les modifications 
que le goudron de houille subit au contact de la peau, mais nous le 
prions d'interpréter de bonne foi nos idées personnelles qui résultent de 
la déduction de faits observés. , 

Il existe dans le goudron de houille d’autres éléments qui jouent un 
ròle prépondérant. Le terme prépondérant est un peu osé, mais il ex- 
prime bien l'importance que nous attribuons à certains éléments ; im- 
portance purement déduclive obtenue, par l'examen d'une part de la 
constitution chimique du corps et d’autre part par le même examen 
chimique des corps résultant de la sécrétion cutanée. 

Le goudron de houille, outre les carbures saturés qui font la masse. 
du produit, contient des dérivés de substitutions ou d’additions, consé- 
cutifs à la distillation pyrogénée ; pour former des corps possédant dans 
leur formule des groupements soit phénoliques, soit cétoniques, soit 
azoïques, soit sulfonés. 

La présence de tous ces groupements possède une grande impor- 
tance, car c'est sur eux que repose l’action probable du goudron de 
houille. 

Nous attribuons à chacun de ces groupements un rôle curatif plus ou 
moins actif, mais presque certain. 

Commençons par le soufre. 

Le soufre existe dans le goudron de houille dans une proportion qui 
varie de 0,002 à 0,003 par gramme. 

Nous ignorons actuellement sous quelle forme il se trouve dans le 
goudron de houille, sûrement à l'état de combinaison pauvre en oxygène. 
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Le soufre en présence du chlorure de sodium se transforme en acide 
sulfurique. Nous avons, dans le laboratoire du D" Brocq, mis en évi- 
dence cette réaction non soupconnée jusqu'à ce jour etnous avons dé- 
montré que cette transformation du soufre en acide sulfurique 
augmentait d'intensité quand on se trouvait en présence d’un sel de 
mercure, le bichlorure de préférence. 

En mettant à l’étuve 10 grammes de goudron de houille et 100 gram- 
mes d’eau distillée, nous avons eu au bout de 24 heures un précipité 
de 0,024 de sulfate de baryte. 

10 grammes de goudron de houille. 

100 grammes d'eau et 1 gramme de chlorure de sodium ont donné 
dans le même laps de temps 0,0546 de sulfate de baryte. 

En présence d'une sérosité cette oxydation est encore plus énergi- 
que. 

Tandis que 10 grammes de soufre en présence du chlorure de so- 
dium donnent 0,0576 de sulfate de baryte, la même proportion de 
soufre en présence de 256,3 de sérosité d'eczéma a donné 0,829 de 
sulfate de baryte et en présence de chlorure de sodium la même séro- 
sité d’eczéma a donné 18,112 de sulfate de baryte. 

Le soufre contenu dans le goudron de houille a donné une action 
dans les cas d'eczémas suintants ; cette action est proportionnelle à la 
teneur en chlorure de sodium et à la perméabilité du goudron de 
houille. Nous n'avons pas suivi la migration du soufre dans les eczémas 
traités par le coaltar, mais nous avons, ainsi que le D" Ayrignac, constaté 
que les pertes en soufre urinaire sont sensibles dans les affections de la 
peau justiciables du goudron de houille. Il semblerait que le soufre ou 
les produits sulfonés jouent un rôle de déshydratants, ils semblent fixer 
les toxines pour les éliminer par la voie urinaire. 

L’acide sulfurique forme avec certaines substances organiques des 
combinaisons solides et d’une élimination rapide. L'acide sulfurique 
n’est capable de se combiner qu'aux corps ayant un groupement phénol, 
de même que l'acide glycuronique ne peut s'associer qu'aux alcools de 
la série des acides gras. 

Le soufre du goudron de houille ne semble pouvoir agir qu'autant 
qu'il se trouve en présence d’une sérosité ou d'une sécrétion riche en 
chlorure de sodium. 

Comme le soufre, l'azote entre aussi parmi les corps simples qui cons- 
tituent le goudron de houille. Elle existe sous un groupement ammo- 
niacal, combiné aux noyaux benzéniques pour donner naissance à des 
amines aromatiques, à des bases. Le goudron de houille contient quel- 
ques-unes de ces bases appelées leucol qui ne sont qu'un mélange 
d’aniline, de pyridine et de quinoléine. La quinoléine est celui des 
éléments qui se trouve en plus grande quantité. La quinoléine est une 
base provenant du remplacement d'un atome de carbone par un atome 
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d'azote dans un noyau bibenzénique, c’est un liquide peu coloré, d'odeur 
forte; elle possède une action vaso-dilatatrice remarquable et un pouvoir 
décongestionnant dù en grande partie à-la souplesse et à l’élasticité 
qu'elle donne au tissu épidermique. 

La quinoléine, ainsi que nous avons pu nous en rendre compte, in vitro, 
ramollit la kératine, dissout la leucine, la tyrosine, les corps gras, de 
grandes quantités de soufre et surtout de brai de houille resté intact 
au contact de tous les autres dissolvants. C'est au leucol que le goudron 
de houille doit sa fluidité. Plus un goudron cristallise, plus il est gru- 
meleux, moins il est riche en leucol. Nous avons épuisé le goudron par 
l’éther, l’acétone et le naphte; il est resté un résidu solide, se ramol- 
lissant légèrement à la chaleur, moins insoluble. L’addition de quelques 
gouttes de quinoléine et de pyridine lui ont rendu la fluidité du pro- 
duit brut. La fluidité du goudron est donc proportionnelle à l’alcalinité 
du produit. Le goudron de houille traité par l’acide sulfurique se sépare 
aussitôt en un produit résinoïde dur, cassant et en une huile lourde 
qui surnage. En séparant l'huile et l'excès d’acide par un traitement à 
l’acétone et à l’eau, il reste un résidu dur et compact qui ne se dis- 
sout que dans la quinoléine. La quinoléine est done nécessaire à la 
formation du goudron, elle jouit d'une action antiseptique supérieure 
à celle des phénols et d'un grand pouvoir de pénétration dans les tis- 
sus : c'est le véhicule nécessaire, permettant aux autres éléments 
d'agir sur les cellules sous-épithéliales. 

Outre le carbone, l'hydrogène, le soufre et l'azote qui entrent dans la 
constitution du goudron de houille, il existe l'oxygène ; la quantité 
d'oxygène est fonction de la température. Plus un goudron a été dis- 
tillé à haute température, moins il sera riche en oxygène. Cet oxygène 
s'unit à l'hydrogène pour constituer les fonctions phénoliques ; sous 
l’action de la chaleur, ces corps se déshydratent et donnent naissance à 
des produits de réduction qui sont les quinones. Les quinones ne sont 
que les cetones des polyphénols. Les phénols etles polyphénols existent, 
comme nous l'avons vu, en petite quantité et probablement combinés 
aux quinones ; et pour être plus logique, il est préférable de dire que 
le goudron de houille contient dans sa composition un certain nombre 
d'oxyhydriles. La disposition de ces groupements dans la formule sté- 
réochimique de ces corps doit avoir une certaine importance, car tout 
le monde sait que l’action physiologique d’un médicament n'est pas 
étrangère à la disposition de certains groupements chimiques dans la 
formule de ce médicament. 

Ainsi le pyrocatéchine, l'hydroquinone et la résoreine qui sont trois 
diphénols isomères ont des réactions différentes d’après la disposition 
des hydroxyles. Le pyrocatéchine est plus toxique que l'hydroquinone 
qui, elle, est plus toxique que la résorcine. Il est probable que la dis- 
position des groupements hydroxyles dans la constitution des éléments 
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du goudron de houille, influe sur son action physiologique. Les diffé- 
rents groupements hydroxyles sous l'influence de la chaleur, perdent 
une molécule d’eau et forment des groupes à fonctions cétoniques que 
nous appelons les quinones. Les quinones sont donc des phénols ré- 
duits. Ces quinones existent dans le goudron de houille. Elles existent 
dans toute la série des homologues supérieurs du benzène, benzoqui- 
none, naphtoquinones, anthraquinones, soit purs, soit le plus souvent 
combinés à des groupements méthylés ou aromatiques. Le caractère 
principal des quinones réside dans leur action réductrice. 

Cimician (de Bologne) a mis en évidence ce pouvoir. En présence de 
la lumière solaire, il a démontré que les quinones transformaient les 
alcools en aldéhydes, les glycérines érythrites mannites en glycose ery- 
throse mannose. 

Nous avons voulu effectuer la même opération en présence du gou- 
dron de houille brut, nous avons agi sur de l'alcool méthylique ; au 
bout de 24 heures, nous avons obtenu par distillation un liquide conte- 
nant suffisamment d’aldéhyde formique pour être caractérisé par la 
rosaniline décolorée à l'acide sulfureux. Les ferments de l'organisme 
doivent amplifier ce pouvoir réducteur. Quelest donc le rôle que pour- 
raient remplir les quinones ou mieux les fonctions quinones du gou- 
dron de houille dans un cas d'eczéma? A dire vrai, il est difficile de 
préciser, mais nous pouvons concevoir l'hypothèse suivante. Les qui- 
nones joueraient un rôle actif dans le chimisme des cellules épi- 
dermiques, elles favoriseraient la désassimilation complète des albu- 
minoïdes au moins en ce qui concerne la partie éliminée par la peau, 
elles rompraient les noyaux à fonction alcool en les déshydratant et 
en formant des aldéhydes qui se transforment en acides; ces acides, 
selon qu'on a à faire à un hydrocarbure ou à une substance pro- 
téique, peuvent être ou des acides gras comme les acides stéariques 
oléiques formiques acétiques ou des acides amidés comme la leucine, la 
tyrosine, autant de corps que nous rencontrons dans la sécrétion nor- 
male de la peau. 

Le rôle exact de ces corps à fonctions dicétoniques est loin d’être 
expliqué. Ont-ils une action directe ou bien ne sont-ils que des sensi- 
bilisateurs permettant aux cellules épidermiques de dissocier les corps 
avec lesquels elles sont en contact? 

L'action de ces quinones est-elle locale, ou bien absorbée par lor- 
ganisme, n’agit-elle pas directement sur le foie en régénérant l'énergie 
de cet organe et en exagérant ses réactions de réduction? Autant de 
questions non résolues. Tout ce qu'on peut affirmer c’est que ces corps 
ont une action certaine sur la sécrétion. 

Tous les laxatifs que nous connaissons sont des dérivés des quino- 
nes, ils ont tous dans leur formule des groupements cétoniques identi- 
ques à ceux que nous rencontrons dans le goudron de houille. 
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La chrysarobine qui existe dans le séné et la rhubarbe est un dioxy- 
méthyl anthraquinone, l'émodine du Rhamnus frangula est un trioxy- 
méthyl anthraquinone, la barboline de laloès est un dérivé de lan- 
thraquinone, la phtaléine du phénol qui renferme dans sa formule un 
groupement cétonique est regardée actuellement comme un corps qui- 
noïdique. 

Tous ces corps, qui sont des laxatifs ou des purgatifs, agissent sur 
les glandes et sur la muqueuse intestinale qui n’est qu'une prolonga- 
tion de l’épiderme pour en augmenter la sécrétion. Il est admis jusqu’à 
ce jour que, si les corps n’augmentent pas la sécrétion biliaire comme 
on avait tendance à le croire, ils agissent sur la muqueuse en formant 
une sécrétion qui, elle, aurait une action directe sur le foie. Les élé- 
ments quinoïdiques du goudron de houille pourraient avoir une action 
identique et favoriser la formation d'une sécrétion spéciale; en tous 
cas ils-peuvent augmenter la sécrétion et favoriser l'oxydation du soufre 
dont une partie est oxydée et éliminée par les voies urinaires, et lau- 
tre réduite et éliminée par la voie cutanée. 

Nombre de corps utilisés par les soins de la peau ont dans leur cons- 
titution des groupements à fonction cétonique et tous ont une dévia- 
tion polarimétrique gauche. Les camphres, levogyres, certaines essen- 
ces, les corps gras, non irritants dévient la lumière polarisée à gauche 
et beaucoup renferment des groupements cétoniques. Est-ce à la dispo- 
sition de ce groupement qu'est due la réaction polarimétrique levo- 
gyre ? ou cette réaction est-est due à la position qu'occupent certains 
hydroxyles dans la molécule? Nous nous promettons d'approfondir 
cette réaction, mais il est curieux de signaler aux dermatologistes cette 
particularité. 

Nous citons à titre de mémoire la présence d’un corps le phénan- 
thrène. Le phénanthrène a-t-il une action physiologique sur la peau? 
nous l’ignorons, mais nous tenons seulement à faire remarquer cette 
particularité que, si les alcaloïdes possédant dans leur formule un 
noyau quinoléique ne sont pas toxiques, les alcaloïdes du groupement 
du phénanthrène sont narcotiques. Il se pourrait que les dérivés du 
phénanthrène agissent sur les terminaisons nerveuses de la peau et 
provoquent une action sédative dans les cas de prurit. 

Nous avons basé notre discussion sur l'examen des corps sécrétés 
par la peau et la nature des éléments qui se trouvent dans le goudron 
de houille. Nous connaissons la corrélation qui existe entre le mau- 
vais fonctionnement du foie et les dermatoses. Nous avons tenu à 
montrer la similitude de certains éléments constituant les laxatifs et de 
quelques éléments du goudron de houille. Nous avons mis en évidence 
le rôle du soufre dans le coaltar et nous sommes arrivé à cette con- 
clusion que, si le goudron de houille a une action physique qui per- 
met d'isoler le tégument des agents extérieurs, il a aussi une action 
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physiologique manifeste : plusieurs des éléments qu'il contient per- 
mettent d'interpréter favorablement son action curative. 

Le goudron n’a pas d’entité; le commerce nous livre des goudrons 
totalement différents. Quels goudrons le praticien doit-il admettre ? 
l'épais, dit le D" Brocy. Nous nous rangeons à son avis. En effet, 
un goudron trop fluide contient trop de leucol et d'huiles légères; il 
est irritant. Un goudron épais, pauvre en leucol, est mieux supporté. 

Sous quelle forme le goudron de houille a-t-il la plénitude d'action ? 
sous la forme de division ou d’émulsion. 

Les teintures éthéro-alcooliques sont plus irritantes que le goudron 
de houille brut qui lui, contient en suspension du charbon. 

Le D" Brocq nous avait demandé d'isoler le goudron du charbon qu'il 
renferme, le produit que nous avons obtenu a été irritant. Ce produit 
mélangé à du tale selon les avis du D" Veyrières a donné d'excellents 
résultats, là où le goudron de houille brut est inapplicable. 

La thérapeutique dispose à cet effet de deux préparations qui ont 
été expérimentées dans les hôpitaux. 

C'est d’abord un vernis au goudron de houille, vernis à base de 
caséine contenant moitié de son poids de coaltar; cette préparation 
laisse sur la peau un excellent enduit soluble à l'eau et ne souillant 
nullement les vêtements. 

La seconde préparation est une poudre douce, agréable au toucher, 
adhérente à la peau, contenant son poids de brai de houille. Cette pou- 
dre, préparée sur les conseils du D” Veyrières, a été expérimentée à 
l'hôpital Saint-Louis. 


NÉCROSE COLLIQUATIVE DU DERME À FOYERS MULTIPLES, 
A MARCHE CHRONIQUE 


Par le D" Scaduto. 


(INSTITUT DERMO-SYPHILOPATHIQUE DE La R. Umivensiré pe PALERME, DIRIGÉ PAR Le Pr Puairippsox.) 


A l'instigation du P” Philippson, et sous sa direction éclairée, j'ai cru 
utile de publier le cas suivant qui rentre dans le groupe d'éruptions 
attribuées à l’action de l’iodure de potassium, et qui, même après la 
suspension de ce remède, continuent à évoluer. 

En pareil cas, les difficultés du diagnostic sont grandes et nom- 
breuses, ainsi que l’a déjà montré Hallopeau, qui chez un malade de 
cette catégorie arriva ultérieurement à la conclusion qu'il s'agissait 
dun pemphigus végétant de Neumann. Notre cas est identique à 
celui de Hallopeau, mais nous n’admettons pas le diagnostic, basé, à 
notre avis, sur une interprétation erronée des manifestations cutanées, 
qui a été porté par l'éminent dermatologiste français. 

Voici brièvement l’histoire de la malade. 


Mme R. de Racalmuto, âgée de 36 ans, a perdu ses père et mère ; trois 
frères et trois sœurs vivants et bien portants. Jeune fille, elle n’a pas eu de 
maladie, à l'exception d’une infection paludéenne, qui récidiva quelques 
années après, mais dont elle guérit par le traitement spécifique. Mariée à 
dix-huit ans, elle eut onze enfants, sur lesquels survivent seulement 
trois filles, les autres étant morts de fièvres dont elle n’a su indiquer la 
nalure, ou de catarrhe intestinal. 

Les filles ont maintenant respectivement seize, dix et huit ans. 

Pendant qu’elle allaitait son premier enfant, la malade dit avoir été at- 
teinte de la même maladie dont elle souffre maintenant, et qui débuta sur 
l'abdomen, pour atteindre ensuite peu à peu d’autres parties du corps. Elle 
n’éprouvait ni douleurs, ni prurit et put continuer l'allaitement et vaquer 
à ses occupations journalières. L'enfant se développa normalement, mais 
une attaque de croup l’emporta à l’âge de six ans. Par la suite, elle eut 
d’autres enfants et a toujours joui d’une bonne santé. 

Il y a trois ans, elle eut un dernier enfant qu'elle allaita pendant une 
année ; elle fut alors atteinte de nouveau d’une dermatose qui débuta 
encore par des pustules occupant l'abdomen et, la sécrétion lactée se taris- 
sant, elle dut confier à une nourrice son enfant qui mourut peu de temps 
après- 

En même temps la malade éprouvait des coliques, de la pesanteur et des 
sensations de cuisson dans les pieds, mais continuait à travailler. Depuis 
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son début la maladie n’a jamais cessé ; il y avait quelquefois des périodes 
dďamélioration et le mal semblait près de disparaitre complètement, mais 
bientôt survenait une aggravation. 

Un médecin ordonna des gouttes d'iodure de potassium que la malade 
prit pendant deux ans. Dans cet intervalle, elle prétend avoir beaucoup 
maigri. Depuis le dernier accouchement, les règles n’ont plus reparu. 





Fig. 1. 


État actuel. (Aer février 1901.) — La malade est de petite taille, son 
visage a une expression de souffrance, la peau est brune, flasque, les mus- 
cles sont peu développés. Presque toute la surface du corps est le siège 
d’une éruption, principalement le tronc. On peut distinguer : 

4° Des lésions en activité : pustules, abcès, larges ulcérations, surfaces 
granuleuses ; 

2 De vastes cicatrices, des cordons fibreux, des espaces de peau atro- 
phiée, des zones pigmentées et d’autres sans pigment. 
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Il est assez difficile d'établir, dans ces lésions, une classification qui repro- 
duise le développement du processus anatomique. À mesure que, grâce 
aux soins prodigués, disparaissaient les lésions cutanées, on arrivait mieux 
à comprendre l’état de la malade. Mais, même alors, on ne pouvait établir 
exactement la marche du processus, parce qu’on ne constatait pas les diffé- 
rents stades intermédiaires. 

C’est seulement au bout de deux mois, en assistant à une nouvelle érup- 
tion, que nous pûmes observer directement le développement des diffé- 
rentes lésions et établir exactement le processus anatomique, du début à 
la fin. | 

Il suffira de résumer l'observation prise jour par jour et de renvoyer le 
lecteur à la photographie, prise alors que la malade se trouvait déjà en 
voie de guérison. 

Les cicatrices qu’on y observe sont en partie la conséquence des ulcéra- 
tions, dont la malade fut atteinte il y a trois ans, el en partie celles des lé- 
sions qui se sout développées pendant son séjour à la clinique. 

On remarque de vastes surfaces cicatricielles rayonnées, ce qui s’explique 
par le mode de la formation des ulcérations auxquelles elles ont succédé et 
dont nous parlerons dans la suite. 

Une partie des cicatrices est fortement pigmentée et les surfaces cica- 
tricielles blanches sont entourées de pigment. 

Quand la malade est entrée à la clinique, une grande partie des surfaces 
actuellement cicatricielles étaient à l'état d’ulcérations couvertes de pus, 
sécrétant abondamment, superficielles, à fond lisse, ou avec des granula- 
tions dont quelques-unes étaient hypertrophiques. $ 

Leur forme était plus ou moins circulaire ; elles étaient isolées ou con- 
fluentes, quelquefois disposées en ligne. 

Autour de ces ulcérations étaient éparses des pustules petites, superfi- 
cielles, ainsi que de petits abcès ouverts. La malade n’accusait pas de 
douleurs et ne ressentait pas de prurit. 

Les ganglions lymphatiques superficiels étaient tous engorgés, durs, mo- 
biles, indolents. 

Les muqueuses étaient intactes. 

Il y avait un léger catarrhe du col utérin. 

Les urines peu abondantes, troubles, contenaient de l’albumine, des 
sédiments, des cylindres granuleux, des leucocytes et des globules rouges. 

Température normale. 

Pouls faible. 

Peu d'appétit. 

On pensa tout d'abord à la syphilis et en conséquence on prescrivit des 
injections mercurielles et de l'iodure de potassium. Mais, soit à cause des 
troubles gastriques, soit à cause des douleurs provoquées par les injections, 
on fut obligé souvent d'interrompre et finalement dabandonner entière- 
ment ce traitement, et on reconnut que, même sans ce traitement, l’état de 
la peau s’'améliorait avec un simple traitement local. 

Au mois de février, il y eut une nouvelle éruption de lésions cutanées, 
spécialement aux bras, à la nuque et au visage, dont la marche fut scrupu- 
leusement étudiée. La malade elle-même nous dit, à cette occasion, que la 
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maladie avait commencé de la même façon trois ans auparavant. Cepen- 
dant, dans l’éruption présente, les pustules étaient bien plus nombreuses 
que d'habitude, tandis que dans les premiers temps elles étaient apparues 
que peu à peu. Leur phase initiale est caractérisée par le développement, 
sous l'épiderme, d’une petite pustule remplie de sérosité trouble ou jau- 
nâtre, opaque, saillante, entourée d’un petit halo hyperémique, ne s’accom- 
pagnant d'aucune sensation subjective. 





Fig. 2. 


Le lendemain, la petite pustule est déjà desséchée et, au-dessous d'elle, 
le derme forme une petite saillie hémisphérique, qui n’est pas hyperé- 
mique, mais a la teinte de la peau normale et offre une certaine transpa- 
rence. Cessaillies augmentent peu à peu de volume, allant de 2 millimètres 
à 1 centimètre de diamètre et de 4 à 5 miilimètres de hauteur. Leur sur- 
face ne se modifie d’abord pas, la couche cornée est tendue, lisse et la con- 
sistance plutôt dure. Ce qui attire principalement l'attention, c’est leur 
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transparence très prononcée, qui leur donne presque l’aspect du molluscum 
contagiosum, d'autant mieux que l’hyperémie manque. 

Si on pique une de ces saillies et qu’on la presse, il en sort un liquide 
trouble, laiteux et, si on augmente la pression, on peut la vider et alors le 
revêtement épidermique se plisse et devient flasque. Si on arrache ce re- 
vêlement avec une pince, il n’est pas aussi facile de le déchirer que lors- 
qu'il s’agit de bulles, de vésicules ; en insistant, on met à nu une surface 
irrégulière, de teinte pâle, et qui correspond manifestement au derme. 

l’examen microscopique démontre que la saillie provient de la nécrose 
et de la colliquation du derme superficiel et que le couvercle est constitué 
non seulement par l’épiderme, mais encore par une mince couche du 
derme. 

Ces faits furent aussi confirmés par l’examen microscopique tant d’un 
fragment du couvercle que de la pustule initiale. 

En effet, on y trouva une exsudation sérofibrineuse et des leucocytes po- 
lynucléaires en assez grande quantité. Dans le derme jusqu’à l’épiderme on 
nota les mêmes altérations plus prononcées et dans la couche papillaire les 
leucocytes formaient, en certains points, des amas beaucoup plus denses 
que dans le reste du tissu. Dans les espaces intercellulaires de l’épiderme 
et même dans une cavité située sous la couche cornée, on rencontrait éga- 
lement des leucocytes. 

Autour d'une pustule ou d’une saillie, on voit apparaitre quelquefois un 
cercle, formé d’une quantité de petits foyers, se traduisant à travers lépi- 
derme par une teinte blanchâtre, presque comme des grains de: milium. 
Ils s'étendent et ont la même structure que les saillies, c’est-à-dire qu’ils 
résultent de la nécrose et de la colliquation du derme. Mème en conti- 
nuant à croître, ils restent toujours séparés les uns des autres, de sorte qu’il 
subsiste entre eux des bandes étroites de peau normale. Dans ces forma- 
tions, on ne constate pas non plus de réaction vasculaire. 

La couche épidermique et dermique, qui recouvre la masse nécrosée et 
liquéfiée, peut se conserver pendant longtemps. Si on y fait alors une pi- 
qüûre, on en fait sortir, par pression, du pus qui se reforme d’un jour à 
l’autre. Si le couvercle vient à manquer complètement, on trouve une sur- 
face ulcérée, couverte de pus, de sang, et avec nécrose du tissu; cet état 
continue pendant des semaines, avant que l'ulcération commence à prendre 
un bon aspect. 

Souvent les granulations deviennent hypertrophiques et forment de 
petites fongosités. Après la cicatrisation, ou bien il reste une peau atrophiée, 
ou bien il se forme un tissu cicatriciel. Ce dernier se produit au siège des 
différents foyers, disposés en cercle autour d’un centre et séparés entre 
eux par des portions de peau normale, et il forme des rayons partant d'un 
centre comme ceux d’une éloile, particularité qui a déjà été décrite plus haut. 

Au mois de février, apparurent encore de nouvelles pustules, qui, en 
partie, subirent la transformation qui vient d’être décrite et, en partie, se 
desséchèrent et guérirent promptement. 

Comme traitement, on prescrivit un bain sulfureux quotidien. 

Au mois de mars, il se produisit une grande amélioration dans l’état de 
la peau. La diète lactée fit diminuer la quantité d’albumine dans les urines ; 
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celles-ci contenaient encore quelques cylindres hyalins, peu de leucocytes 
et des globules rouges. 

En avril, au moment de la sortie de la malade, on nota la guérison com- 
plète des ulcérations ; sur le cuir chevelu seulement il restait quelques 
petits abcès sécrétant. 

Les ganglions lymphatiques ont presque disparu ; de même pour le ca- 
tarrhe utérin. 

L'examen du sang donne les résultats suivants : 

Hémoglobine (procédé de Fleischl) : 50. 

Globules rouges : 3 442 000 ; leucocytes : 3 400. 

Urine : 1 litre 4/2 dans 24 heures avec traces d’albumine et peu de glo- 
bules rouges. 

Au mois de décembre de la même année, la malade revient, car la ma- 
ladie a envahi entièrement le cuir chevelu. L'état général s’est maintenu 
bon, excepté pendant une courte période, où elle a eu la fièvre palu- 
déenne. 

La peau est dans le même état qu'au moment de sa sortie de la cli 
nique. 

Tout le cuir chevelu est criblé de petits abcès sécrétant un pus abondant. 
La malade, à cause de cette nouvelle éruption, reste dans la clinique jus- 
qu’au mois de mai 1902. 

Entre temps, se montrèrent aussi sur d’autres parties du corps de petites 
pustules, présentant quelquefois le développement en saillie; mais les unes 
et les autres s'arrêtèrent vite et demeurèrent à l’état abortif. 

Les lésions de la tête résistèrent à toute espèce de traitement ; aucun 
remède ne fut toléré, excepté les lavages et les compresses d’eau au borate 
de soude. A la fin on pratiqua la dépilation et de ce moment commenca 
l'amélioration et enfin la guérison. 

Une fois la malade sortie de la clinique, nous eûmes encore, la mème 
année, de bonnes nouvelles de sa santé ; de temps en temps seulement, 
apparaissaient des pustules. 

Au commencement de 1903, le mal étendit davantage à la tète, et peu 
après la malade mourut, sans que nous ayons eu de renseignements précis 
šur sa mort. 


Outre les examens microscopiques, dont j'ai déjà parlé, je fis aussi 
des recherches bactériologiques. 

Dans le pus, au microscope, on ne rencontra aucun microrganisme ; 
par contre, le liquide contenu dans une saillie ouverte avec les précau- 
tions nécessaires, me donna sur agar et en bouillon des cultures pures 
de streptocoques. La culture en bouillon, injectée sous la peau à un 
lapin, provoqua seulement une légère inflammation, qui dura quatre 
jours, puis il se forma un petit abcès, qui se dessécha. A sa place il 
resta un noyau dur, qu'on y observa pendant un mois environ. 

Des examens répétés plusieurs fois à différentes périodes de la maladie 
et sur des foyers à toutes les époques de leur développement ne 
donnèrent pas de résultats constants. - 
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Quelquefois le contenu était stérile, d'autres fois il renfermait des 
streptocoques. Une fois seulement, je trou vai d’abondants streptocoques 
dans les urines, mais leur inoculation au lapin demeura sans résultat. 
Ces constatations ne pouvaient autoriser à admettre que les strepto- 
coques fussent la cause de la maladie. Au milieu des vastes ulcérations, 
qui couvraient la peau, leur présence, même dans des lésions parais- 
sant à l'abri d'une infection externe, n'était pas une raison sùre pour 
admettre qu'ils venaient de l'intérieur; pour le même motif, l'examen 
du sang ne me sembla pas utile. 

On pouvait penser que l'iodure était la cause de la maladie, la 
malade en ayant déjà pris pendant trois années, alors qu'elle était chez 
elle ; mais elle ne l'avait pris qu'à intervalles et par gouttes. A la cli- 
nique, le même remède lui fut preserit, mais il fut vite supprimé en 
raison des troubles gastriques, dont souffrit la malade. 

En résumé, il s’agit d'une maladie chronique de la peau, dans 
laquelle le processus anatomique consistait dans la néerose et la colli- 
quation ultérieure d’une petite partie du derme superficiel. Au commen- 
cement il y avait une exsudation aiguë dans l’épiderme accompagnée 
d'une faible hyperémie, qui cessait rapidement et, à partir de ce 
moment, tout le processus se limitait au derme. Il se formait une 
petite saillie produite par l'accumulation du tissu liquéfié, sans réaction 
des vaisseaux. De ce premier point le processus s'étendait de la même 
facon à la périphérie. Quelquefois cette extension n'était pas uniforme, . 
mais il se produisait de petits foyers isolés, comme le premier, qui 
ensuite formait le centre. La guérison se produisait nécessairement, 
avec perte de substance du tissu dermique nécrosé, se traduisant soit 
par une simple atrophie, soit par le développement du tissu cicatriciel 
fibreux. Et, comme les foyers nécrosés au pourtour d’un foyer central 
restaient séparés par des portions de peau normale, le tissu cicatriciel, 
consécutif à ces foyers, partait en forme de rayons d'aspect spécial du 
centre cicatriciel, d'où des cicatrices. 

Cette maladie a eu une marche très chronique et, bien qu'on ait 
administré l'iodure, il ne me semble pas qu’on puisse considérer celui-ci 
comme en étant la vraie cause. Pour ce qui regarde le processus anato- 
mique, il importe de relever qu'il se développait d'une facon toute 
particulière et qu’il est impossible de le comparer à aucun autre. 

A la vérité, la même forme de nécrose se rencontre dans la tubereu- 
lose et dans la syphilis; mais ici la nécrose et la liquéfaction ne se 
produisent pas d'une manière aussi rapide: il y a toujours des phéno- 
mènes inflammatoires, et la peau sus-jacente ne persiste pas aussi 
longtemps. 

En résumé, la maladie, dont l'origine est inconnue, a eu un pro- 
cessus particulier et on ne peut pas l'identifier avec d'autres déjà 
connues. i 
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Feulard (1) a rapporté un cas d'iodisme cutané, dont le moulage est 
reproduit dans La Pratique dermatologique, à l’article éruptions arti- 
ficielles. 

On reconnait exactement, dans cette reproduction, les mêmes lésions 
que je viens de décrire. Elle est, d’ailleurs, accompagnée de la descrip- 
tion suivante : « Les bulles, de dimensions variables, peuvent atteindre 
jusqu'au diamètre d'une pièce de 5 francs; elles sont saillantes, 
tendues, d’abord remplies d’un liquide séreux, mais bientôt leur contenu 
devient purulent, très souvent se teinte de sang, parfois se transforme 
en un magma demi solide, grisàtre ou brunâtre, renfermant des cel- 
lules épidermiques et des globules de sang. La rupture de ces bulles 
donne lieu à la formation de croûtes parfois épaisses au-dessous des- 
quelles se voit une ulcération à surface irrégulière souvent fongueuse, 
parfois recouverte de végétations mamelonnées. Ces lésions laissent 
après elles des cicatrices souvent profondes, irrégulières. » 

La description que je viens de citer montre qu'il ne s'agit pas de 
simples bulles dépendant de l'accumulation de liquide dans l’épiderme ; 
en effet, on dit que le contenu de ces bulles se transforme en magma 
demi solide et qu'après leur rupture on trouve une ulcération laissant 
une cicatrice. Et les saillies et les bords relevés, qu'on voit dans la 
planche, ont le même aspect et la même forme que ceux observés par 
moi. En conséquence, les prétendues bulles sont formées du tissu 
dermique nécrosé et de sang liquéfié; ceux-ci soulèvent l’épiderme et 
une faible portion de derme et les distendent si fortement qu'ils pro- 
duisent une surface lisse, tendue, luisante, au travers de laquelle 
transparaît le détritus liquéfié. 

Les faits étant ainsi, on comprend bien que la perforation de la 
surface mette à découvert non pas, comme après la rupture d’une bulle, 
le derme, mais au contraire une ulcération recouverte de détritus. 

Feulard admettait qu'il s'agissait d'une éruption provoquée par 

iodure : « La cessation du traitement amena rapidement l'amélioration, 
mais maintenant apparaissent sur les cicatrices des bulles et des végé- 
tations papillomateuses. » 

On peut donc se demander si la maladie n'a pas été indépendante du 
médicament et si celui-ci n’a rien fait d'autre que de contribuer au dé- 
veloppement de cette dernière. 

Les différences, qui existent entre la description faite par Hallopeau 
et la mienne, s'expliquent de la mème manière. Cet auteur parle, lui 
aussi, de bulles, de soulèvement bulleux, de bourrelet bulleux, de 
bourrelet saillant bulleux. Mais, de la relation qu'il donne du dévelop- 
pement ultérieur de ces lésions, il résulte évidemment qu'il avait 


(4) FeuLarp. lodisme cutané. Bulletin de la Société française de Dermatologie, 
14 mai 1891, p. 259. 
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affaire aux mêmes altérations, qui ont été vues et représentées par 
Feulard. 

En conséquence, tous les différents diagnostics, concernant ce cas, 
sont erronés. 

Il ne s’agit pas de pemphigus, parce qu'il n'y a pas de bulles (l’accu- 
mulation du liquide dans l’épiderme est seulement un phénomène ini- 
tial et passager). ` 

Ce n'est pas non plus le pemphigus végétant de Neumann, parce 
que dans cette dernière maladie les végétations dépendent de l'hyper- 
plasie du derme, tandis que, dans celle que je décris, les susdites végé- 
tations ne sont que des amas de tissu néecrosé. 

Il ne s’agit donc point de la forme spéciale du pemphigus, créée par 
Hallopeau, c’est-à-dire de la « dermatite suppuralive chronique en 
foyers à progression excentrique, ou pyo-dermite végétante ». 


RECUEIEDE FANS 


GRANULOME HYPERTROPHIQUE BÉNIN 
- (PSEUDO - BOTRYOMYCOME) 


par MM. Lucien Jacquet et Barré. 


Peu de maladies ont subi, dans leur interprétation, des fluctuations 
aussi rapides que la « Botryomycose », qui aura eu cette fortune sin- 
gulière « de se voir, à peine connue, acceptée sans critique, mais 
presque aussi vite repoussée ». 

Et voilà que M. Letulle (1), aux diverses théories, mycosique, 
microbienne, histogénique, tour à tour en vogue éphémère, en ajoute 
une nouvelle : la théorie amibienne. 

Il y a donc intérêt à étudier soigneusement tout cas nouveau, que ses 
caractères extérieurs, comparés à ceux des observations connues depuis 
Poncet et Dor, obligent à qualifier, provisoirement tout au moins, de 
« Botryomycose ». 

Voici d’abord l’histoire documentaire de notre malade. 


HisrommE CLINIQUE. — Le 9 juin 1908, M. de X..., àgé de 48 ans, faisait 
une promenade à cheval. La bête s’abattit et, se relevant, traina quelque 
peu son cavalier désarconné sur un talus 
couvert d'herbes sèches. M. de X... perdit 
connaissance pendant quelques instants. 

Le Dr Gény, très peu après l’accident, 
constata plusieurs plaies contuses de la 
face, siégeant surtout au front, à la région 
mentonnière droite, à la joue droite et au 
dos de la main droite. Il fit aussitôt à l’eau 
bouillie un pansement qui fut continué les 
jours suivants. 

Le 20 juin, la plupartde ces plaies étaient 
guéries ou en voie de guérison, il restait 
seulement à la région malaire droite, une 
surface croûteuse ovalaire, de la dimen- 
i sion de l’ongle du médius environ, qui 

Fig. 1. bombait un peu. 
Cette croûte tomba, ou fut arrachée 
pendant le sommeil et laissa à nu une plaie bourgeonnante, qui se 
développa avec une rapidité surprenante. 





(4) Leruzze. Botryomycose. Presse médicale, 27 mai 1908, p. 341. 
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Le 26 juin, 17 jours après l'accident, M. de X... nous est amené par 
M. le D" Gény : l’œil droit est entièrement fermé par la paupière supérieure, 
œdématiée et rouge ; la joue droite, elle aussi, est tuméfiée et rouge; on 
sent à droite, derrière et sous la mâchoire inférieure, une poly-adénite 
douloureuse. 





Enfin et surtout, la région malaire est le siège d’une masse du volume 
d’une grosse noix, assez semblable à une énorme framboise, bourgeonnante, 
mollasse, ou un peu rénitente, dépassant notablement sa base d’implanta- 
tion, saignant aisément, imbibée de pus, mais sans « grains jaunes ». 
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EXAMEN BACTÉRIOLOGIQUE. — Le 27 juin, nous ensemençons, sur agar, une 
parcelle purulente prélevée à la surface de la tumeur. 

Cet ensemencement nous donna du staphylocoque blanc, avec quelques 
colonies orangées. g 

EXAMEN HISTOLOGIQUE. — Le même jour nous pratiquons une biopsie. Le 
fragment est fixé dans le liquide de Dominici, et les coupes colorées à 
l'hématéine éosine, à l’éosine orange et au Gram. 

Sous une nappe de sang contenant de nombreux leucocytes et des sta- 
phylocoques, apparait lépiderme, très altéré dans toutes ses couches : vacuo- 
lisation, ballonnisation, pycnose, etc. Il manque d’ailleurs par endroits. 

Le corps de la tumeur est formé de tissu conjonctif jeune, creusé d’une 
quantité considérable de vaisseaux sanguins embryonnaires d’assez large 
calibre. Autour de ces vaisseaux, de nombreux globules rouges et une infil- 
tration leucocytaire diffuse. 

Nulle part nous n’avons rien trouvé qui rappelât les « grains jaunes », 
les « amas müriformes », les « Botryomyces ». Nous n’avons pas vu non 
plus de cellules amibiennes. 

TRAITEMENT, — Pansement aseptique et cautérisation galvanique quoti- 
dienne, avec le soin de faire les ponctions ignées espacées, mais pénétran- 
tes et d’atteindre jusqu’au pédicule, d’ailleurs large, de la tumeur. 

En quelques jours les phénomènes inflammatoires tombèrent, l’ædème 
palpébral disparut, la tumeur se rétracta. 

On fit alors, deux fois par jour, pendant 10 à 45 minutes, des applications 
d'alcool camphré. 

Nous avons ainsi obtenu, en un mois à peine, la volatilisation de la masse 
bourgeonnante. La cicatrice est à peine appréciable et nulle tendance à la 
récidive ne s’est encore annoncée. 


En somme, le rapprochement clinique avec la plupart des observa- 
tions publiées sous le nom de « botryomycomes » nous semble légitime ; 
et nous basant sur l'aspect frambæsiforme, sur l'incubation d'une 
quinzaine de jours, surla rapidilé du développement, et enfin sur la 
structure histologique, nous pensons qu'il s’agit bien effectivement 
d’un fait de ce genre. 

Pas de « grains jaunes » pourtant, pas d'amas « müriformes »; mais, 
même dans la botryomycose équine, dans les cas de champignon de 
castration proprement dit, point de départ de tout l'édifice nosologique, 
leur présence est inconstante (1), et nous pensons avec Blanc et Cadéac, 
que « ce n’est que sur les vieux champignons de castration, et rien 
qu'à leur périphérie que se produiraient les amas caséeux contenant les 
grains botryomycosiques ». Or, notre biopsie a été faite une dizaine 
de jours tout au plus après le début du bourgeonnement, 

En outre, nous nous sommes objectés à nous-mêmes que la pédicu- 
lisalion était médiocre : mais il est fort vraisemblable que ce caractère 
aussi est secondaire, et ne se produit que dans les cas de longue durée. 


(4) Voir l'excellente thèse de Lecroux, La botryomycose. Paris, 1904, p. 15. 
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Et dans le nôtre, tout récent qu'il fùt, la tendance à cette évolution 
était évidente ; la base d'implantation étant limitée à la surface origi- 
nelle, de la dimension de l’ongle du médius environ, tandis que le 
bourgeonnement papillomateux la débordait et la surplombait large- 
ment. 

Cela dit, quelques particularités méritent d'être soulignées: 

1° Le siège à la joue, qui est exceptionnel; 

2° La grosseur, exceptionnelle aussi : la tumeur, dans notre obser- 
vation était comparable à une grosse noix; 

3° La rapidité d'évolution. C’est d’ailleurs, nous l'avons dit, un des 
caractères classiques ; mais, ici, il est vraiment fait pour surprendre et 
touche à l’invraisemblable. Pourtant, nul doute possible : le patient est 
un jeune homme intelligent, fort capable de bien renseigner; le siège 
du mal rendait d’ailleurs à cet égard toute négligence impossible ; 
enfin, notre confrère, M. le D" Gény, qui pansait chaque jour M. de X... 
est catégorique : c’est bien le 20 juin que le bourgeonnement a été pour. 
la première fois remarqué et, le 26 juin, les dimensions étaient celles 
d'une grosse noix! 

4° Le traitement. 

Legroux, dans sa thèse, constate l'échec de la cautérisation au ther- 
mo-cautère : « Le seul traitement, dit-il, est le traitement chirurgical ; 
l’ablation doit être faite au bistouri; et comprendre la racine du pédi- 
cule, sous peine de voir survenir la récidive. » i 

Nous pensons au contraire que la cautérisation est parfaitement en 
mesure de guérir les formations de ce genre et, en une vingtaine de 
séances, nous avons volatilisé le volumineux bourgeonnement de notre 
malade. 

Mais il faut recourir au galvano-cautère, à pointes fines, seules 
capables d'atteindre profondément le mal dans sa racine. 


* 
x x 

Voilà donc un fait que ses caractères extérieurs, son évolution, obli- 
gent à rapprocher de ceux qui ont été décrits sous la rubrique « Bo- 
tryomycose ». 

Et nous n'y trouvons ni botryomyces, ni botryocoques, ni adénoma- 
tose sudoripare, ni amibes. 

Nous ne récusons pas cependant telle ou telle de ces modalités étio- 
logiques : ici, elles étaient déficientes. C’est tout ce que nous pouvons 
dire en une aussi brève étude. 

Et nous devons tenter à notre tour, et relativement à ce fait parti- 
culier, une interprétation étiologique et pathogénique. 

Nous y relevons tout d’abord une condition qui nous semble digne 
de remarque: c'est que la plaie, point de départ du bourgeonnement, 
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était primitivement recouverte d'une croùte, « qui bombait un peu » ; 
cette croûte tomba, ou fut arrachée, et la néo-formation se développa. 

Or, justement, on a noté, dans un assez grand nombre d’observa- 
tions (et cette circonstance n’a peut-être pas été suffisamment mise en 
valeur), que le bourgeonnement s’est effectué après une sorte d’empri- 
sonnement plus ou moins prolongé sous une croûte, ou sous une oper- 
cule épidermique (1); puis que les « bourgeons charnus » se dévelop- 
pent, font saillie, et pour ainsi dire hernie, « à travers une boutonnière 
de la peau ». 

Ces diverses conditions réalisent en somme une sorte de rétention 
sous-crustacée ou sous-épidermique, suivie d'effraction d'un tissu lon- 
guement irrité, soit par un corps étranger, comme en certains cas, soit 
par une infection secondaire, — staphylococeique, le plus souvent, et 
parfois complexe — acquérant grâce à des conditions exceptionnelles 
de culture, en vase clos, ou du moins protégée, une virulence irritative 
exceptionnelle aussi. 

Bref, il nous semble qu'on peut comprendre ce fait, et sans doute 
beaucoup d’autres analogues, sans recourir à une « entité morbide 
autonome » et à une « cause spécifique », tendance, comme on sait, 
chère à nos contemporains, et où il nous paraît qu’ils apportent quelque 
hâte. 

En tout cas, il est impossible de continuer à rapporter à la botryo- 
mycose, des faits de ce genre; et nous avons adopté, pour désigner le 
nôtre, la dénomination proposée en termes à peu près identiques, par 
Frédéric, et par Kuttner. 


(4) On fera bien, si on veut s’en rendre compte, de parcourir les observations 
résumées dans la thèse de LEGROUX. 


DEUXIÈME CONFÉRENCE INTERNATIONALE DE LA LÈPRE 
BERGEN, 16-19 AOUT 1909 


COMPTE RENDU SOMMAIRE PAR J. Darier Er W. Dubreuilh. 


La première Conférence internationale de la Lèpre qui avait eu lieu à 
Berlin en octobre 4897 (4) avait eu un réel succès. On y avait enregistré 
un certain nombre de données scientifiques d’une haute valeur, on y avait 
voté des résolutions qui fournissaient aux gouvernements intéressés une 
base sérieuse dans la lutte contre le fléau, et on avait nommé une commis- 
sion permanente chargée de centraliser les travaux scientifiques, les statis- 
tiques, etc. et de créer une publication périodique spéciale consacrée à la 
Lèpre. 

Cette revue spéciale « Lepra » a paru régulièrement depuis et compte 
aujourd'hui 8 volumes. 

L'annonce d’une deuxième Conférence, devant se réunir à Bergen, fut 
donc fort bien accueillie. | 

On désirait savoir quels progrès scientifiques et sociaux avaient été réa- 
lisés dans ces douze années. De plus, bien des problèmes restaient à éluci- 
der, en particulier celui du mode de transmission de la lèpre qu'il serait si ” 
utile de connaître au point de vue prophylactique (transmission héréditaire, 
contagiosité directe ou par l'intermédiaire d'animaux parasites ou autres, 
rôle de l'alimentation) et celui du traitement de la maladie, notamment 
par la nastine et quelques autres remèdes nouveaux. 

Enfin le siège de cette deuxième Conférence paraissait heureusement 
choisi. Bergen n’est-elle pas le centre classique de l’étude de la lèpre, la 
patrie de Danielsen, de Boeck et de Hansen? 

Aussi les léprologues les plus connus du monde entier répondirent en 
grand nombre à l'invitation qui leur fut adressée, au nom du Ministre de 
la justice du royaume de Norvège, par le Comité d'organisation présidé par 
Armauer Hansen et dont H.-P. Lie avait assumé les fonctions pénibles de 
sécrétaire général. Vingt-neuf gouvernements envoyèrent des délégués 
officiels. Le nombre des membres dépassa 180. L'assemblée fut donc des 
plus brillantes (2). 


(1) Voir Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie, ns d’octobre, novembre et 
décembre 1897. 

(2) Parmi les membres norvégiens de la conférence effectivement présents, je 
citerai : MM. C. Boeck, Lyder Borthen, Bruusgaard, Gade, Grön, A. Hansen, K. Han- 
sen, Harbitz, Holmboe, Kaurin, Krefting, Lie, Looft, Sand; et parmi les étrangers 
MM. Arning, Blaschko, Gahnheim, Delbanco, Doutrelepont, v. Deycke, v. Düring, 
Hoffmann, Kirschner, Pinkus, Sticker, Touton, Uhlenhut (Allemagne); Currie, 
Ravogli, Shiveley, Wise (Etats-Unis d'Amérique) ; Mac Leod, Malcolm Morris, News- 
holme (Angleterre); B. Sommer (Argentine); Kobler, Nobl, Ullmann (Autriche- 
Hongrie); van Campenhout, Dubois-Havenith, Jacqué (Belgique) ; Moreira (Brésil) ; 
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Pour atteindre à Bergen, les membres étrangers de la Conférence prirent 
diverses routes. Les uns préférant la voie de terre, s’y rendirent par le nou 
veau et admirable chemin de fer de montagne qui réunit maintenant Chris- 
tiania à la seconde capitale de la Norvège et monte jusqu’à 4 300 mètres en 
parcourant des régions d’une sauvage grandeur : d’autres affrontèrent la voie 
de mer ; la plupart, saisissant celte occasion pour faire connaissance avec 
un pays aussi célèbre par ses beautés naturelles que par le caractèrelet les 
mæurs de ses habitants, firent, à Paller ou au retour, de longs détours. 

Tous, et en particulier les voyageurs de ce dernier lot, furent amplement 
payés de leurs peines; les fjords de la Norvège, son fjeld, ses régions fo- 
restières ou cultivées, offrent des spectacles d’une splendeur ou d’une dou- 
ceur sans pareilles, avec un climat tempéré et une lumière idéale ; la popu- 
lation, intelligente et fière, indépendante mais accueillante pour l'étranger, 
d'esprit profondément démocratique, est en somme une des plus civilisées 
qui soient, puisque l'instruction y est répandue plus qu'ailleurs et que, par 
des mesures librement consenties, elle a réussi à triompher déjà de deux 
des fléaux les plus redoutables dont puisse souffrir l'humanité, l'alcoolisme 
et la lèpre. 

Bergen enfin, où devait siéger la Conférence, est une grande et belle 
ville, propre, animée, où l’on trouve tout le confort désirable et qui est 
située dans le plus riant des paysages et entourée d’une végétation des plus 
riches. 

Dès l’arrivée, une visite à la léproserie tenta tous les congressistes. Sous 
la conduite du Dr Lie, médecin-chef de la Pleiestiftelse for spedalske n°1, 
homme affable, prévenant et infatigable, nous vimes cet asile de douleurs 
et fùmes frappés de son aspect attrayant. De clairs bâtiments construits en 
bois, annexés à un parc superbe, près du Lungegaards hospitalet, renfer- 
ment environ 80 lépreux des deux sexes, logés généralement par deux, 
trois ou quatre, dans des chambres qu’ils décorent à leur goût. Bien que 
bon nombre d’entre eux présentent le tableau le plus pitoyable qu’on puisse 
imaginer, mutilations horribles, cécité, paralysies, l'impression générale 
n’est triste qu’à la réflexion. C’est en rendant à ces malheureux la vie plus 
agréable là qu'ailleurs, en somme par aspiration, par attraction, plus que 
par des mesures de coercition, qu’on rassemble dans cet asile et qu'on y 
maintient les malheureux qui l’habitent ; la bonté inépuisable du médecin 
directeur joue aussi en cela un rôle évident. 

Au point de vue scientifique, ce qu’on apprend, c'est que le diagnostic de 
la lèpre se fait là comme ailleurs, de par les symptômes cliniques et s’ap- 
puie de la démonstration du bacille par biopsie aussi souvent que cela est 
possible ; que, malgré tout, certains diagnostics restent pendant longtemps 
en suspens. On vous montre aussi de nombreux cas améliorés, à manifes- 
tations arrêtées, on pourrait presque dire guéris; dans ce cas, les sujets 
sont autorisés à rentrer dans leur famille à condition de se soumettre à une 


Ching-Hao (Chine); Ehlers (Danemark) ; Zello (Espagne); de Beurmann, Brocq, 
Darier, Dubreuilh, Grall, Jeanselme, Perrin, Raynaud d’Alger (France); Bertarelli, 
Campana, Perroncito, Bordone Uffreduzzi (Italie); Kitassato, Shimoshira, Takaki 
(Japon) ; Falcao (Portugal) ; Babes (Roumanie) ; Biehler, Dehio, Pawloff, v. Peter- 
sen (Russie) ; Moberg, Sederholm (Suède). 

\ 
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surveillance régulière. Quant aux traitements prescrits, ils consistent en 
pansements des ulcères, soins de propreté, mais sans adjonction d’une mé- 
dication systématique quelconque. On donne souvent de l’huile de Chaul- 
moogra quand elle est tolérée; on a essayé la nastine, qui provoque des 
réactions de tous points analogues à celle que fournit la tuberculine À dans 
la tuberculose, et qui n’est pas sans danger, loin de là, — mais on compte 
surtout sur l'hygiène et sur les forces de la nature. 

Avant d'aborder le détail des travaux de la Conférence proprement dite 
il n’est peut-être pas sans intérèt de chercher à en définir l'esprit et les ten- 
dances. On peut les caractériser en peu de mots: pas un seul instant la 
plus cordiale entente n’a cessé de régner parmi ses membres. Les princi- 
paux facteurs de cette harmonie doivent être cherchés en première ligne 
dans l’extrème aménité et les prévenances sans nombre de nos confrères 
norvégiens ; la splendeur des banquets et de la représentation théâtrale 
offerts par la municipalité, par l'État, et par le comité d'organisation n’y 
est sans doute pas étrangère. Mais aussi, une réunion d'hommes, qui, bien 
que venus des quatre coins du globe, s’apprécient souvent de longue 
date, ont parfois noué déjà des relations d'amitié, qui tous s'occupent d’un 
même sujet et poursuivent un même but, est plus de nature à créer une 
atmosphère sympathique, que les assemblages disparates offerts par les 
congrès internationaux de médecine. Enfin, bien que ce ne soit pas ici le 
lieu, il conviendrait d'ajouter que de nombreuses et charmantes réunions 
privées, où on pouvait faire plus amplement connaissance et où les dames 
apportaient l'attrait de leur grâce, n’ont pas manqué de contribuer au même 
résultat. 

S'il nous fallait formuler des critiques, nous ne trouverions à énoncer 
que des banalités, telle que celle qui consiste à regretter que la multipli- 
cité des langues officielles rende presque impossible une discussion sérieuse 
aux assistants qui ne sont pas polyglottes ; d'autre part on peut déplorer 
la longueur de certaines lectures, qu’un exposé oral eût avantageusement 
remplacées. 

Il est vrai de dire que la publication préalable d’un résumé de la plupart 
des rapports et communications avait obvié, dans la mesure du possible, à 
ces défauts inhérents à toute réunion internationale. 

Signalons aussi le tour de force accompli par les éditeurs de Lepra, les- 
quels ont réussi à faire paraître pendant la session même de la Conférence 
un beau volume illustré renfermant, outre deux portraits très artistiques 
des fondateurs de la léprologie, Danielsen et Boeck, les importants rapports 
sur la Géographie de la lèpre, par Ehlers et Verdier, sur l’histoire de la 
Lèpre en Norvège, par Armauer Hansen et Lie (avec deux cartes), en Suède, 
par Sederholm (avec une carte), en Islande, par Bjarnhjedinsson, et en 
Finlande, par Fagerlund. 


ire séance. — Lundi 16 août. 
Les séances de la Conférence ont eu lieu dans un vaste local « dén gode 
Hensigt », brillamment décoré et fort commodément aménagé. 
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Elles furent inaugurées par le roi, S.M. Haakon VII, venu à Bergen tout 
exprès, qui, en français, se félicite que la Norvège ait été choisie pour le 
siège de la Conférence et souhaite la bienvenue aux savants étrangers. 
Puis, après quelques discours très brefs du président A. Hansen — auquel 
ľassemblée a témoigné à maintes reprises lestime unanime qu’elle éprouve 
pour ses travaux et pour son caractère, — du Pr Kirchner, délégué de 
l’Empire allemand, et du Dr Lie, secrétaire général, rappelant quelles sont 
les questions à l’ordre du jour, on se mit au travail. 

Sont acclamés président d'honneur : J. Hutchinson ; présidents : 
MM. Brocq, Kirchner, Kobler, Newsholme, Wise, Bordone Uffreduzzi, Kita- 
sato, Pawloff ; secrétaires : Arning, Darier, Dubois-Havenith, Ehlers, Gade, 
et Sederholm. 

Le programme de la séance porte sur la GÉOGRAPHIE DE LA 
LÈPRE. 


Kirchner (Berlin). — C’est l'invasion de la lèpre en Prusse qui a motivé 
la réunion de la première conférence. Il est prouvé que les cas importés 
ont créé cinq foyers distincts, d'autre part il y a en Allemagne une impor- 
tation continue, venant du Brésil, des colonies hollandaises, de Russie, etc. 
On a lutté énergiquement surtout en Prusse. On a institué la déclaration 
obligatoire, des mesures très sévères sont imposées aux lépreux, auxquels 
on interdit les restaurants, chemins de fer, théâtres, etc., l'exercice de tout 
une série de professions et qu'on contraint presque à accepter le séjour 
dans une des trois léproseries qui ont été construites dans l'Empire — ou 
à quitter le pays. On songe à créer des colonies ou villages de lépreux. Les 
résultats sont excellents. On peut dire que le fléau est enrayé. Il n'y a pas 
de lèpre dans les colonies allemandes de l'Afrique occidentale, 


Jeanselme (Paris). — Nous sommes tous menacés par la lèpre qui in- 
fecte un grand nombre de colonies et qui tend à envahir les populations 
blanches, et cependant il n’y a pas eu jusqu'à présent de plan de défense 
d'ensemble. 

Une des premières choses à faire c’est d'imposer la déclaration obligatoire 
de la lèpre. 

Si nous passons en revue les colonies françaises, nous voyons que s’il a 
été fait quelque chose cela est loin d’être suffisant. 

En Algérie, où on est envahi par les lépreux espagnols, on ferme la porte 
aux immigrants lépreux et la déclaration est obligatoire. 

Il en est de même en Tunisie où l’on demande la création de lépro- 
series. 

Au Sénégal, on ne fait rien et la colonie ne veut rien faire. 

A Madagascar, il y avait déjà avant la conquête des léproseries fondées 
par les missionnaires, mais C'étaient des établissements de charité où les 
malades n'étaient ni isolés ni traités. Aujourd’hui, sous l’impulsion du gé- 
néral Galliéni, il y a des colonies agricoles où 3000 lépreux environ sont 
recueillis et isolés sur 8000 que contient lile. 

Aux Antilles et à la Guyane, la population fait une opposition absolue à 
toute mesure coercitive, il n’y a pasde léproseries et les lépreux sont libres. 
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En Indo-Chine, on peut admettre qu'il y a 15000 lépreux. Sous la domina- 
tion annamite il y avait des villages de lépreux où ceux-ci étaient recueillis 
avec leur famille, mais ils en sortaient librement. Après la conquête, ces 
villages ont disparu, mais depuis quelque temps on a cherché à faire 
quelque chose et notamment en Cochinchine. A Kulaong sont isolés 200 
lépreux, presque tous des mendiants. Mais il faut arrêter à la frontière 
l'immigration des lépreux chinois. 

Il est urgent que la métropole impose des mesures de prophylaxie, mais 
en laissant à chaque gouvernement colonial le soin d’en régler les détails 
suivant les mœurs et les nécessités locales. En le faisant, elle défendra ses 
nalionaux contre la contagion menaçante. 


v. Petersen (Saint-Pétersbourg). — La colonie de lépreux de Krutija 
Rutchtji a été fondée en 1894, dans le gouvernement de Saint-Pélersbourg. 
Depuis cette époque elle n’a cessé de grandir et les résultats en sont très 
satisfaisants, car la lèpre a cessé de s'étendre dans le pays et parait être 
plutôt en voie de diminution. On ne trouve cependant pas dans le corps 
médical russe l’appui désirable car un grand nombre de médecins ne croient 
pas à la contagiosité. 

La bienfaisance privée ne suffit pas pour combattre la lèpre, il faut lap- 
pui des pouvoirs publics. 

Les léproseries doivent èlre organisées comme des colonies où les malades 
internés peuvent trouver à s'occuper. 

Les enfants des lépreux doivent être élevés dans des asiles séparés et 
éloignés de ceux où sont leurs parents. 


Kobler (Sarajevo). — La lèpre est en diminution marquée en Bosnie- 
Herzégovine, ce qui se traduit non seulement par la diminution globale 
du nombre des lépreux mais aussi parce que la lèpre a totalement disparu 
de certains districts ; les anciens malades sont morts et il n’est pas survenu 
de nouveaux cas. 

Ce résultat est dû à l'amélioration du bien-être général de la population, 
à une plus grande propreté, à une connaissance plus étendue des règles de 
l'hygiène, tant dans la population que dans le personnel médical. Il faut 
aussi tenir compte des mesures de prophylaxie prises par le gouvernement. 

K. croit que le sol joue un rôle important dans la transmission de la lèpre. 


Bordone Uffreduzzi (Milan). — En Italie la situation est à peu près 
stationnaire. Une statistique générale est impossible en raison de l’incom- 
pétence des médecins. Il existe une seule léproserie, celle de San Remo. 
En Sicile, en Sardaigne, en Piémont on rencontre de nombreux lépreux. 
Il se fait une importation continue provenant surtout de l'Amérique du Sud. 
Quelques immigrants lépreux ont donné lieu à des contagions, ainsi qu'il 
ressort par exemple du cas connu de Bertarélli : un homme devenu lépreux 
au Brésil où il avait séjourné six ans, a transmis la maladie au bout de 
4 ans à son fils qui n’avait jamais quitté Varese. 


Babes (Bucarest). — En Roumanie, la lèpre qui était en progression, 
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tend à diminuer depuis 4903 ; toutes les classes de la population sont 
atteintes en proportions égales. On peut évaluer à 1/45 000 le chiffre des 
lépreux. 


Raynaud (Alger). — En 26 ans, 109 cas de lèpre ont été signalés en 
Algérie ; sur ce nombre on compte 39 indigènes musulmans ou israélites, 
et 70 cas d'importation européenne, dont 62 Espagnols presque tous des 
provinces d’Alicante et Valence. La lèpre est rare en pays arabe ; les 
malades sont disséminés sur un immense territoire sans tendance à former 
des foyers, et il ne paraît pas utile dy prendre des mesures très rigou- 
reuses. 

La lèpre d'importation étrangère crée un danger plus g Fa ; déjà quel- 
ques Espagnols, nés en Algérie ou y résidant depuis de très lee années, 
yont été contagionnés ; et bien que l'affection soit moins virulente et d’allure 
moins rapide qu’en d’autres pays de la zone tropicale, il y a lieu d’orga- 
niser un ensemble de mesures prophylactiques qui peuvent être résumées 
ainsi : 

‘ 4° Centralisation de tous les renseignements concernant les lépreux et 
surveillance sanitaire avec désinfection fréquente ; 

20 Interdiction de débarquer aux lépreux étrangers, et renvoi dans leurs 
pays de ceux qui ont échappé à l'inspection et n’ont pas acquis le domicile 
de secours; 

3° Hospitalisation aux frais de l’État des malades aux lésions ouvertes, 
distributions de médicaments et de secours continuées dans des consulta- 
tions gratuites après la sortie de l'hôpital ; 

4° Interdiction de certaines professions (laitiers, marchands de comesti- 
bles, etc.). 


B. Sommer (Buenos-Ayres). — Dans la République Argentine la lèpre 
a été introduite par les premiers conquérants Espagnols puis par les esclaves 
nègres. Dans le dernier tiers du xixe siècle le nombre des lépreux s'était 
sensiblement accru. Une conférence nationale a été réunie à Buenos-Ayres 
le 49 novembre 1906 par le gouvernement et a prescrit toute une série de 
mesures, entre autre la dénonciation obligatoire de tous les lépreux ou 
suspects, le traitement obligatoire à domicile ou dans des établissements 
spéciaux, l'interdiction de l'entrée du pays aux étrangers affectés de la 
lèpre, etc., le tout avec des pénalités sévères. 

L'enquête a démontré que dans la République Argentine il y a au moins 
730 lépreux avérés ; ils appartiennent à toutes les classes, même les classes 
supérieures ; les Italiens ou leurs descendants paraissent prédisposés ; la 
forme mixte serait la plus répandue. 


U. Kitasato (Tokyo), Currie (Honolulu), Dubois Havenith (Bruxelles), 
fournissent pareillement des renseignements sur la lèpre au Japon, aux 
Etats-Unis et au Congo belge. 


Un bon nombre des orateurs mentionnent le fait que, si la lèpre est habi- 
tuellement mortelle, on rencontre cependant des cas frustes ou douteux 
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persistant indéfiniment dans le même état, et d'autre part des cas bien 
caractérisés qui s’atténuent, même en l’absence de tout traitement, et qu’on 
peut considérer comme guéris, puisque les symplômes ont à peu près dis- 
paru et qu'on ne peut pas retrouver de bacilles dans Les tissus qui avaient 
été atteints. 


2e séance. — Mardi 17 août. Séance du matin. 


Au début de la séance, Kirchner invite l’assemblée à se lever en signe 
de deuil pour rendre hommage à la mémoire des membres éminents de la 
première Conférence décédés depuis lors : Besnier, Gluck, Haslund, Kalin- 
dero, Kaposi, Kôbner, Lassar. 

. On s'occupe ensuite de l'ÉTIOLOGIE et du MODE DE TRANSMIS- 
SION de la lèpre. 


Dehio (Dorpat) — rend compte de ce que lui a appris une expérience de 
15 ans en Livonie. Il a trouvé dans ce pays 937 lépreux, groupés en petits 
foyers; ces foyers s’agrandissent et parfois essaiment en cas isolés. Il a 
relevé de véritables endémies de maison qui n’atteignent pas seulement 
une même famille; les cas paraissant héréditaires peuvent toujours s’expli- 
quer autrement. La contagion au contraire est absolument évidente. Les 
influences telluriques ou celle de l’alimenlation paraissent hors de cause. 


Ehlers (Copenhague) — communique un rapport préliminaire de la mis 
sion dano-française chargée d'étudier aux Antilles la transmissibilité de la` 
lèpre par les insectes suceurs de sang. De nombreux auteurs ont émis l’hypo- 
thèse que les moustiques, mouches, puces, punaises, poux, argas, sarcoptes, 
etc. pourraient transmettre la lèpre. Le fait expliquerait l'absence presque 
complète de contagion de la lèpre quand elle est transportée dans les hôpi- 
taux et dans les pays indemnes et les cas de non-contagion malgré cohabi- 
tation intime et prolongée. En particulier Goodhue (Iles Sandwich) a nette- 
ment affirmé avoir trouvé des bacilles de la lèpre dans les punaises et les 
moustiques ; il est regrettable que la publication de cette importante décou- 
verte soit limilée à une vingtaine de lignes en tout. 

Après quelques recherches préalables à l’Institut Pasteur de Paris, la 
mission se transporta pour deux mois et demi à Sainte-Croix (Antilles 
danoises). 

En se basant sur des centaines d'expériences consistant à faire piquer 
des lépreux par les insectes susnommés, et sur des recherches microscopi- 
ques du tube digestif rempli de sang et disséqué de ces insectes, dont les 
organes furent inclus dans de la paraffine et coupés au microtome en série, 
l’expédition se croit autorisée à dire, que la publication de Goodhue est en 
contradiction absolue avec ses trouvailles. 

Elle n’a trouvé que de temps à autre des bacilles isolés et quelques 
amas bacillaires dans certains de ses insectes et exclusivement très peu de 
temps après la piqûre. La question se pose même pour elle de savoir si 
les suceurs de sang sont capables d’ingérer une quantité notable de bacilles. 
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Ses recherches en leur état présent ne semblent pas l'indiquer. Si on 
observe très souvent des bacilles en assez grande quantité dans le sang qui 
s'écoule des lépromes après une piqûre au moyen d’une aiguille c’est que, 
dans ce dernier cas, le sang n’est pas pur ; il est mélangé à du liquide pro- 
venant des espaces lymphatiques, qui est extrêmement riche en bacilles et 
cela d'autant plus abondamment que la pression sur le léprome pour faire 
sourdre le sang a été plus forte. Par contre le sang ingéré par les insectes 
piqueurs est presque pur ; en effet nulle pression n’est exercée sur le 
léprome pendant le passage de la trompe dans les tissus, et les insectes ne 
font vraisemblablement qu'une aspiration trop faible pour entrainer de 
façon habituelle la sérosité chargée de bacilles existant dans les espaces 
lymphatiques, si tant est même qu’ils en pratiquent une avant d’avoir 
pénétré dans un vaisseau. Mais si d'avance l'expédition avait choisi des 
lépromes chez ses malades où elle avait constaté par piqüre avec une 
aiguille ou par succion avec une pipette (voir plus bas) et par examen au 
microscope du liquide exprimé, des bacilles en centaines ou en milliers, et 
quand même elle plaçait immédiatement après lesdits insectes aux mêmes 
‘endroits, ils ne sucèrent que du sang très pur contenant rarement quelques 
bacilles de lèpre. 

Ceci est plus facile à comprendre quand on songe au fait, que le bacille 
de la lèpre ne circule pas ordinairement dans le sang; il ne s’y trouve que 
pendant certaines aggravations de la maladie avec éruption de nodules 
)bacillémie) et peut-être peu de temps avant la mort, quand celle-ci est pro- 
voquée par la lèpre directement. 

Il est possible qu'il faille supposer chez les insectes suceurs de sang 
le pouvoir de sonder pendant leur piqûre, jusqu’à ce qu’ils aient trouvé du 
sang pur. 

On sait par les recherches de Mühling qu’il en est tout autrement dans 
le charbon, où les bacilles circulent dans le sang, et où les punaises ayant 
mordu des souris charbonneuses peuvent donner la maladie à des souris 
saines. 

Toutefois l'expédition n’oserait pas nier la possibilité des insectes porteurs 
de contagion pendant les éruptions aiguës de la maladie chronique avec 
bacillémie et plus particulièrement quand ils ont piqué des malades peu 
de temps avant la mort ; mais cette question doit être soumise à d’autres 
recherches, car l'expédition n'avait eu à sa disposition ni à Paris ni à 
Sainte-Croix des malades de ces deux catégories. 

Il ne faut pas oublier que les insectes suceurs de sang, quoique incapables 
d'insérer dans la piqûre un poison spécial comme par exemple les abeilles, 
pourraient devenir dangereux tout de même, car leur piqüre provoque des 
démangeaisons assez vives qui poussent la personne piquée à écraser l'in- 
secte sur l’endroit piqué d’où possibilité d’une infection, si l'insecte suceur 
contient un germe quelconque. L'expédition a été amenée par ces recher- 
ches à imaginer un nouveau mode de diagnostic bactériologique de la 
lèpre en voulant imiter la piqûre des insectes. Cette méthode consiste à 
faire pénétrer dans le nodule suspect l'extrémité effilée d’une pipette 
Pasteur et à aspirer assez fortement. On recueille ainsi une gouttelette de 
liquide séreux, qui est étalé en frottis sur une lame pour être examinée. 
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Ce moyen de diagnostic d'exécution très simple a permis de déceler 
dans tous les cas de lèpre tubéreuse ou mixte des bacilles en masses énor- 
mes alors même que la méthode de piqûre à l’aiguille avait donné un ré- 
sultat négatif. i 

L'expédition s’est aussi occupée de la réaction de Wassermann dans la 
lèpre et l'a recherchée chez cinquante malades. Cette étude est encore en 
cours, mais on peut d'ores et déjà dire d’une façon générale que la réac- 
tion est positive chez les lépreux tubéreux, mais qu’elle fait assez souvent 
défaut dans la lèpre anesthésique surtout quand la maladie paraît arrêtée. 

Il n’est pas douteux que cette réaction de Wassermann trouvera désor- 
mais une application aussi constante vis-à-vis de la lèpre, qu’elle a déjà 
trouvée vis-à-vis de la maladie sœur, la syphilis. 

Ayant constaté la présence de bacilles dans des comédons suppurés d’un 
de ses malades, l'expédition a poursuivi ses recherches de ce côté et a 
excisé une notable quantité de lépromes frais, qui seront examinés pour 
étudier, en même temps que la position des bacilles dans les tissus, les re- 
lations de ces microorganismes avec les acariens de la peau, auxquels les 
recherches récentes de Borrel (de l’Institut Pasteur) semblent attribuer un 
rôle inattendu de transporteurs de germes morbides (cancer, lèpre). 

La même constatation a conduit l’expédition à étudier les abcès de 
fixation à la (érébenthine dans la lèpre : les abcès provoqués chez quatre 
lépreux tubéreux ou mixtes n’ont jamais été trouvés contenir des bacilles 
de Hansen. 

Sous le nom de « lèpre des rats » Stephansky (à Odessa), Dean (à Lon- 
dres), Marchoux (à Paris) et d’autres observateurs dans d’autres grandes 
villes (San Francisco, etc.), ont décrit une maladie infectieuse chez lesrats,' 
qui se comporte sous le microscope et vis-à-vis des matières colorantes tout 
à fait comme la lèpre de l’homme. Il a paru intéressant de rechercher 
si cette « lèpre des rats » existait à Sainte-Croix, où la lèpre humaine est 
relativement fréquente. L'expédition a examiné à ce point de vue cent dix 
rats pris aux environs de la léproserie de Richmond, dont aucun n’a été 
trouvé porteur de bacilles de Stephansky. 

Accidentellement l'expédition a observé la présence de filaires dans le 
contenu stomacal des punaises ayant sucé des lépromes. Cette constatation a 
été le point de départ de recherches encore en cours ayant pour but de 
déterminer, si les punaises jouent un rôle dans le transport de ces para- 
sites. D'après les recherches et la théorie de Manson les moustiques seuls 
seraient transporteurs de filaires. 

Au retour le chef de l'expédition a visité Porto-Rico pendant 8 jours. 
D’après ce qu'il a vu en passant, il semble que la lèpre doit être beaucoup 
plus fréquente sur l’île qu’on ne le croit. Le gouverneur de l’île, M. Post, a 
promis des investigations détaillées. 


Sand (Trondhjem). — Il y a eu à la léproserie Reitgjærdet en 35 ans 1558 
lépreux, dont 1221 sont morts; près des 2/3 sont du sexe masculin, les 
hommes allant plus souvent chercher la lèpre au dehors. L'âge du début a 
été dans 350 cas avant la 20° année, dans près de 600 cas de 30 à 40 ans, 
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et dans 340 cas entre 40 et 90 ans. L’âge moyen de la mort est pour les 
femmes 40 ans, pour les hommes 50 ans. 

Quant au mode de transmission, les chiffres de la statistique donnent 
l'impression qu’elle n’est pas directe, mais se fait par un intermédiaire, 
animé ou non. En tout cas, en 43 ans, il n’y a pas eu à l’asile un seul cas 
de contagion matrimoniale ou autre. 

Au sujet de la transmission des parents aux enfants étudiée dans 512 mé- 
nages, voici ce qu’on en peut dire. Lorsque seul l’un des époux est lépreux, 
qu’il s’agisse du père ou de la mère, la proportion des enfants lépreux n’est 
que de 5 pour 100; cela est tout à fait remarquable si l’on considère com- 
bien les rapports de l'enfant sont plus intimes avec la mère qu'avec le père 
(grossesse, allaitement, soins journaliers, etc.). Lorsque les deux géniteurs 
sont lépreux, la proportion des enfants lépreux est de 12 pour 400. Il n’y a 
que 10,7 pour 100 des ménages de lépreux qui n'aient pas d'enfants du 
tout: on ne peut donc pas dire que la fécondité des lépreux soit sensible- 
ment diminuée au moins pendant les premières années. 


V. Düring (Dresde). — De l'hérédité lèpreuse. — La lèpre des parents 
peut produire chez les enfants une diminution de vitalité se traduisant 
par une plus grande mortalité et par une moindre résistance à diverses 
infections, notamment à la tuberculose. Il ne paraît pas que les enfants de 
lépreux aient une plus grande susceptibilité à contracter la lèpre. 

L'hérédité atavique d’une maladie infectieuse comme la lèpre est un 
non-sens. 

Les arrèts de développement et les tares de dégénérescence décrits par 
certains auteurs sous le nom de paraléprose ne sont aucunement démon- 
trés. 

La lèpre intra-utérine ou congénitale est théoriquement possible mais 
non démontrée. 

L'existence de la lèpre chez les descendants de lépreux s'explique bien 
mieux par la contagion que par l’hérédité. 

Toutes les recherches sur la descendance des lépreux établies sur une 
base assez large montrent que la lèpre est relativement peu fréquente chez 
les enfants des lépreux. Si la lèpre était essentiellement héréditaire comme 
le veut Zambaco, elle s'éteindrait spontanément en peu de temps. 


Sticker (Bonn). — L'étiologie bacillaire de la lèpre est hors de doute; mais 
on ignore si l’homme est seul vecteur du bacille de Hansen, s’il n’y a pas 
par exemple des animaux divers qui pourraient servir d'intermédiaires. Les 
anciens l'avaient supposé. On a surtout accusé les poissons. Ayant recherché 
Jes maladies des poissons, l’auteur a trouvé ici même, au marché de Ber- 
gen, de nombreux poissons portant des ulcères et des ophtalmies qui con- 
tiennent des bacilles acido-résistants, différents à la vérité du bacille de 
Hansen. ll pense qu'on devrait continuer des recherches dans cet ordre 
d'idées. 


Perrin (Marseille). — Marseille est, après Paris, la ville de France où il y 
a le plus de lépreux importés ; ils proviennent du littoral Ligurien, d'Italie, 
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et des pays d'outre-mer. L'auteur a pu en suivre 39 cas. Ils se rangent en 
4 catégories : 1° malades nés dans des pays à lèpre et y ayant toujours de- 
meuré ; 2° malades originaires de pays non lépreux, mais ayant habité un 
pays lépreux, ce sont les plus nombreux ; 3° cas de lèpre dite autochtone ; 
4° malades ayant toujours habité un pays indemne et contaminés par un 
lépreux venant d’un pays à lèpre. Un cas de cet ordre, cas unique et déjà 
publié, analogue au cas de Wolff, se rapporte à une Marseillaise mariée 
à un navigateur qui était resté 20 ans au Tonkin, y avait contracté la lèpre 
tuberculeuse et qui infecta sa femme. Il ne serait donc pas illogique de 
demander des mesures de prophylaxie. 


Lie (Bergen). — Voici une observation instructive. Un pêcheur bien 
portant, marié à une femme saine, en a 2 enfants sains. Il se remarie à 
une lépreuse et en a trois enfants lépreux ; la mère avait des taches sur les 
seins au moment de sa première grossesse et a allaité ses trois enfants; son 
lait contenait des bacilles abondants. Le père contracte un troisième ma- 
riage avec une femme saine, etils ont 5 enfants sains. Ce fait, sans être ri- 
goureusement démonstratif, semble néanmoins en faveur de la transmis- 
sion directe par le lait, sans hôte intermédiaire. 


Boeck (Christiania). — Les matières fécales des malades atteints de lè- 
pre lubéreuse fourmillent de bacilles ; il n’y en a pas chez ceux de la 
forme anesthésique. Les urines des premiers en renferment aussi. Il se 
peut donc que les matières excrémentiticlles constituent un mode de dis- 
sémination important dont on devra tenir compte dans les mesures de 
prophylaxie. 


Blaschko (Berlin). — Comment la lèpre a-t-elle reparu dans les pays où 
elle était éteinte ? On ne peut admettre qu’elle ait été méconnue. On peut 
supposer qu'après une période d’immunité relative, une période de prédis- 
position s’est produite. Il est probable que l’immunité et la prédisposition 
sont héréditaires. 


Dehio (Dorpat) — objecte que dans ce qu’il a vu en Livonie rien ne 
semble en faveur d’une prédisposition ou d’une immunité; mais la conta- 
giosité de la lèpre est très faible et exige des contacts prolongés et intimes. 


Arning (Hambourg) — a depuis 20 ans cherché les bacilles autour des 
lépreux, dans le terrain, dans les aliments, dans les selles, elc. Mais quand 
on en trouve on ne sait pas s’ils sont vivants. 


Kirchner (Berlin), — résumant la discussion, maintient que le fait cer- 
tain est quele bacille de Hansen, qui est la cause de la lèpre, vit dans 
l’homme, qu'il est émis au dehors par diverses voies et transmis d’homme 
à ous sans que la nécessité d’un intermédiaire soit prbuvée. Il n’est 
nee démontré que les rats, les poissons qu’iner iminent Hutchinson 
et Sticker, les insectes suceurs ou autres, donnent la lèpre; c’est Phomme 
qui en est la source, qui la transporte et la donne. On revient toujours sur 
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la question de l’hérédité, et cependant la lèpre n’est pas plus héréditaire 
que la tuberculose. Quant à la prédisposition c’est une question très obscure 
et actuellement insoluble ; on a cru autrefois que le choléra lui-même était 
dû à une prédisposition périodique. Il faut continuer les tentatives de cul- 
ture artificielle du bacille de Hansen et poursuivre l'étude des intermé- 
diaires possibles. 


8° séance. — Mardi 17 août, après-midi. 


L. Brocq (Paris). — Exploration des manifestations cutanées de la lèpre 
par le grattage méthodique. — B. a donné le nom de grattage méthodique 
au procédé d'étude des dermatoses qui consiste à gratter avec douceur la 
surface des téguments avec une curette à bords mousses dite curette d’ex- 
ploration : on obtient ainsi toute une série de renseignements précieux qui 
peuvent servir au diagnostic différentiel de certaines éruptions. 

Voici le résumé de ce qu’il a constaté en appliquant cette méthode d'exa- 
men aux manifestations cutanées de la lèpre. 

La résistance des téguments des lépreux au grattage méthodique est émi- 
nemment variable suivant les sujets, et suivant les régions chez un même 
sujet: il résulte de ses recherches que c’est au niveau des avant-bras que 
l’on constate le maximum de résistance. 

Au niveau des taches érythémato-pigmentées de la lèpre, le grattage métho- 
dique produit tout d’abord une zone d’anémie blanche qui est rapidement 
suivie de l’apparition d’une zone rosée, puis nettement rouge à l'endroit 
touché par la curette. 

Dans la majorité des cas, il se produit au niveau des plaques érythémato- 
pigmentées du purpura lraumatique entre le 30e et le 100° coup de curette, 
en moyenne vers le 50e. Ce purpura est fin, relativement assez discret ; il 
est progressif, c’est-à-dire qu’il devient de plus en plus apparent pendant 
9 à 5 minutes après la cessation du grattage. 

ll semble se produire avec plus de facilité vers la bordure des plaques 
circinées que vers leur centre. 

Les téguments en apparence sains, périphériques, ont d'ordinaire plus 
de résistance au grattage que les plaques érythémato-pigmentées, mais il 
peut y avoir des exceptions. 

On peut observer chez les lépreux des éruptions psoriasiformes au niveau 
desquelles le grattage méthodique produit tout d’abord l'aspect dit « tache 
de bougie » et décèle une abondante desquamation sèche, puis finit par 
provoquer des excoriations avec exosérose et purpura. 

On peut observer aussi chez eux des éruptions analogues à l’eczéma sec, 
et au niveau desquelles le grattage décèle de fines vésicules. 

Le grattage montre qu'il existe presque toujours sur les éubercules de la 
lèpre un certain degré de desquamation sèche. 

La résistance de l’épiderme au niveau des tubercules lépreux semble être 
diminuée : il se déchire avec facilité et il se produit dès lors au niveau de 
la déchirure un certain degré d’exosérose, parfois de l’hémorragie, et alors 
pour ainsi dire toujours du purpura. 
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En procédant avec prudence, il est cependant presque toujours possible 
de développer par le grattage du purpura progressif au niveau des tuber- 
cules lépreux avant toute déchirure du corps muqueux de Malpighi. 

Ce purpura se produit avec rapidité au niveau des tubercules rouges, 
congestifs, vascularisés. Il se produit avec une rapidité relative au niveau 
des tubercules d’un jaune bistre, mollasses. IL se produit avec beaucoup 
de difficulté au niveau des tubercules d’un blanc jaunâtre, tendus, peu vas- 
cularisés. 

Le purpura se produit avec plus de facilité au niveau des tubercules 
qu’au niveau des taches érythémato-pigmentées en une même région. 

B. s’est appuyé sur ces constatations pour prouver que dans quelques 
cas, le graltage méthodique donne des renseignements qui peuvent, dans 
une certaine mesure, être utilisés pour le diagnostic de la lèpre. Dans les 
formes de début, ce procédé permet parfois de distinguer une tache éry- 
thémateuse, érythémato-squameuse ou érythémato-pigmentée de la lèpre 
du lupus érythémateux, du psoriasis, de l'eczéma séborrhéique psoriasi- 
forme, du pityriasis rosé de Gibert, du lichen plan, du lichen simplex cir- 
conscrit, etc... IL fait remarquer que le grattage méthodique provoque 
l'apparition de lésions presque identiques au niveau des manifestations 
cutanées de la lépre et au niveau des parapsoriasis, des syphilides pso- 
riasiformes, des syphilides tuberculo-squameuses, et des tubercules du lu- 
pus vulgaire. 


Falcao (Lisbonne). — Chez des personnes de l’enlourage des lépreux 
paraissant saines on peut trouver des bacilles dans les fosses nasales, avec 
ou sans suintement et avant toute ulcération. Ce peut être un signe pré- 
monitoire. 


Currie (Honolulu) et Schilling (Berlin) contestent que la recherche 
des bacilles dans le nez soit de quelque utilité; au début ce procédé échoue 
et plus tard il est superflu. 


De Beurmann (Paris). — Recherches théoriques et pratiques sur la lèpre.— 
L’impression que l’auteur a rapportée de ses voyages dans le Sud et l'Est 
de l’Europe, le Nord de l'Afrique, une grande partie de l’Asie et Java, est 
que la lèpre est plus fréquente et plus facilement contagieuse qu’on ne le 
croit et qu’elle fait en ce moment des progrès sensibles dans tous les pays 
où la lutte n’est pas sérieusement engagée contre elle. 

Passant avec ses élèves, Gougerot, Vaucher, Guy Laroche, à l'exposé d’un 
certain nombre de faits particuliers, il tie (D) la porte d'entrée de la 
lèpre, le chancre lépreux qui est dans un certain nombre de cas une 
lésion cutanée, papule ou macule anesthésique. Puis (II) la bacillémie lé- 
preuse qu'il est facile de constater si l’on fait l'examen du sang pendant 
une poussée fébrile aiguë et avec la technique indiquée. Ces constatations 
permettent de se faire une idée de la (ID marche de l'infection lépreuse, qui 
se rapproche encore plus de celle de la syphilis que de celle de la tubercu- 
lose. Puis il analyse de nouveaux faits de (IV) lépromes non anesthésiques 
et ne présentant même aucun trouble de la sensibilité, fait assez fréquent 
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qui est contraire à l'opinion classique. Dans le même ordre d'idées, il a 
observé en Birmanie plusieurs cas inédits de (V) Paralysie radiale lépreuse, 
alors que les lésions du cubital sont ordinairement très prédominantes (VI). 
Les troubles mentaux dans la lèpre et le psychisme du lépreux sont très différents 
chez les Orientaux de ce qu’ils sont en Europe, ce qui prouve que l’état de 
dépression de nos lépreux n’est pas d’origine toxique mais résulte du psy- 
chisme particulier de l'Européen civilisé. Il se distingue très nettement de 
la psychose polynévritique de Korsakoff d’origine lépreuse dont de Beur- 
mann a observé le premier cas avec Roubinowitch. Il étudie les lésions des 
séreuses dans la lèpre à propos d’un cas de (VID méningite et polysérite lé- 
preuse et les (VII) cirrhoses lépreuses du foie à propos de deux faits de 
cirrhose hypertrophique péri-portale. Il donne le résultat de ses dernières 
études sur la léproline de Rost (IX). Le léprolino-diagnostice est pour lui 
l’homologue du tuberculino-diagnostic. L'action spécifique de la léproline 
se traduit par une réaction locale et par une réaction générale utilisables 
pour le diagnostic et pour Le (X) traitement de la lèpre par la léproline de 
Rost. Ses dernières recherches l’amènent à maintenir ses premières con- 
clusions favorables à ce traitement. Enfin il montre le parti que l’on peut 
tirer (XD) de l’emploi du radium dans le traitement des lépreux. Les applica- 
tions de radium réussissent admirablement dans les névrites lépreuses. Ces 
faits tout nouveaux lui font espérer que le radium pourra aussi être em- 
ployé dans le traitement des kératites lépreuses. 


Uhlenhut (Berlin). — En présence de l'importance capitale qu'il y a à 
trouver des bacilles dans un cas suspect, tout procédé facilitant cette re- 
cherche est précieux. Or le réactif appelé antiformine (composé de per- 
chlorure de soude avec de la soude caustique) dissout tous les tissus, même 
la kératine, à l'exception de la cire et des bacilles à enveloppe cireuse 
comme ceux de la tuberculose et de la lèpre. On peut ainsi recueillir les 
bacilles par centrifugation et même les cultiver, s’il s’agit de la tuberculose. 

L'auteur a réussi, ainsi du reste que Jadassohn et Sommer, à isoler les 
bacilles de crachats et de lambeaux de peau de lépreux. 


Arning (Hambourg). — On a toujours eu une tendance à croire que la 
forme tubéreuse et la forme anesthésique différaient bactériologiquement. 
Or Darier a montré des bacilles dans les taches initiales de la lèpre et d'ail- 
leurs les deux formes peuvent se transformer l’une dans l’autre. Dans un 
cas de lèpre anesthésique l’auteur a trouvé les nerfs médian et cubital né- 
crosés avec seulement de rares bacilles. Il pense que cette forme est due à 
des bacilles peu nombreux, ayant une faible enveloppe acidophile, susci- 
tant une forte réaction. D’ailleurs quand ces bacilles sont rares, la méthode 
de Gram prolongée, selon Much, les colore mieux quele Ziehl. Les bacilles 
colorés par les couleurs acides résistant à la décoloration par les alcalins. 
Les bacilles de la lèpre sont donc à la fois acido, aicoolo, et alcalino-résistants. 
Il n’est pas impossible que des bacilles non acido-résistants, qu’on a culti- 
vés, soient tout de même de vrais bacilles de la lèpre. 


Nobl (Vienne) — insiste sur la colorabilité des bacilles de la lèpre par 
la méthode de Gram, et cela mème dans d'anciennes préparations. 


DEUXIÈME CONFÉRENCE INTERNATIONALE DE LA LÈPRE 593 





4e séance. — Mercredi 18 août, matin. 


TRAITEMENT DE LA LÈPRE 


v. Deycke (Hambourg). — La nastine est une graisse neutre extraite 
d'un streptothrix ; elle paraît être identique à une graisse neutre extraite 
des bacilles tuberculeux. Ce streptothrix leproides, ainsi nommé à cause 
de l’origine des cultures n’est nullement identique au bacille lépreux, mais 
tous les deux contiennent un corps gras analogue. 

La nastine pure détermine chez tous les lépreux une réaction générale 
et locale plus ou moins intense mais très variable. Certains lépreux ne 
réagissent pas du tout à la nastine. Dans d’autres cas, très rares, la réac- 
tion est assez vive pour être dangereuse. C’est pour cela qu’on ne peut pas 
employer en thérapeutique la nastine pure. 

On peut obtenir des préparations utilisables en associant la nastine à 
des substances capables de dégraisser les bacilles acido-résistants comme 
le bacille tuberculeux et de leur enlever leur propriété d’acido-résistance. 
Telle est la nastine B, combinaison de la nastine avec le chlorure de ben- 
zoyle en solution huileuse. La préparation commerciale de nastine B ne 
détermine pas dans la pratique de réaction violente et on doit même 
chercher à n’en avoir aucune. Quoique l’action de la nastine B sur les 
malades soit encore assez variable, son aclion est plus constante et théra- 
peutiquement plus sûre que celle de la nastine pure. s 

La nastine B agit sur le bacille lépreux en déterminant de la bactério- 
lyse, ou plus exactement en le dégraissant et en permettant à la bactério- 
lyse de se faire. 

Une proportion considérable des malades traités jusqu’ici par la nastine 
B a présenté une amélioration considérable de l’état général et local et il 
parait y avoir un arrêt du processus lépreux. 

Le traitement de la lèpre par la nastine doit durer plusieurs années et 
se faire d’une manière intermittente et prolongée comme le traitement de 
la syphilis. 


Lyder Borthen(lrondjem).—A ffections oculaires dans la lèpre. — Les lé- 
preux peuvent être atteints d’affections oculaires non lépreuses, ils peuvent 
aussi avoir des conjonctivites par lagophthalmie. La cataracte sénile qui 
est fréquente chez les lépreux n’est probablement pas spécifique. Les affec- 
tions de la rétine qu’on trouve chez eux ne le sont probablement pas non 
plus, et doivent être traitées comme chez les non lépreux. 

Les affections lépreuses proprement dites, comme la kératite ponctuée et 
l'iridocyclite, sont caractérisées par leur marche très lente. L'iridocyclite 
s'observe surtout dans la lèpre anesthésique, elle est susceptible de guéri- 
son spontanée. L’atropine la modifie favorablement, mais seulement dans 
les cas de gravité moyenne. 

La principale maladie des yeux chez les lépreux est l’infiltralion lépro- 
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mateuse de la partie antérieure de l’œil ou sclérochoroïdite antérieure lé- 
promateuse. Borthen a obtenu de bons résultats en injectant tous les 40 
jours dans la chambre antérieure ‘de l’œil du cyanure de mercure à 
4 pour 4 000. On voit se faire une lente régression malgré la répétition des 
poussées cutanées. Il traite de même les cas d’uvéite sans infiltration lé- 
preuse visible. Dans la lagophthalmie il est utile de faire la tarsorrha- 
phie. 


Kiwull (Wenden, Livonie). — Depuis le milieu de 1908, Dehio de Dor- 
pat a traité par la nastine un certain nombre de malades atteints de lèpre 
tubéreuse. On a employé des concentrations diverses de la nastine B four- 
nie par la maison Kalle et Cie. 

Les injections sont bien supportées mais très douloureuses. Elles sont 
quelquefois, mais rarement, suivies d’une élévation de température. Dans 
le cours du traitement on a observé soit des améliorations soit des aggra- 
vations. 

Souvent on a vu s’ulcérer des infiltrats ou des nodules lépromateux ou 
quelquefois même de vieilles cicatrices. 

Dans un bon nombre de cas sont survenus du gonflement et des dou- 
leurs du nerf cubital ou de son territoire. | 

Un phénomène très particulier est l'apparition fréquente de petits no- 
dules durs et douloureux, solitaires et profonds, ayant de 3 à 5 millimètres 
de diamètre qui disparaissaient en quelques jours sans laisser de traces 
ou seulement une légère pigmentation. 

On a souvent observé des améliorations apparentes comme la cicatrisa- 
tion d’ulcères de la gorge ou du palais, la diminution d'étendue et de pro- 
fondeur de vieux ulcères. 

Dans trois cas on a constaté une amélioration de l’état général et local. 
Dans 6 cas il ny eut pas de modification appréciable de l’état général, bien 
que deux des malades affirmaient qu'ils se trouvaient mieux. 

Chez 5 malades il y eut une aggravation manifeste de l’état local et gé- 
néral. 


Mac Leod (Londres) — a traité par la nastine deux cas de lèpre 
tubéreuse. 

Le premier cas est en traitement depuis 46 mois et a reçu plus de 200 
injections. Il y a eu d’abord une amélioration apparente surtout en ce qui 
concerne les accidents locaux, suivie d’une aggravation avec éruption de 
nouveaux nodules. Aujourd’hui le malade vient d’avoir une rechute grave 
el va probablement mourir prochainement. 

Chez le deuxième malade, le traitement n’a pas empêché la maladie de 
progresser d’une façon continue. 

Le traitement employé aurait été trop fort au dire de Deycke. En tout 
cas ces résultats ne sont guère encourageants. 


Currie (Hawai) — a employé la nastine dans six cas, dont trois cas de 
lèpre anesthésique et trois cas de lèpre mixte. Les petites doses longtemps 
prolongées sont sans effet. Les fortes doses sont mal supportées. Il n’a ob- 
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servé ni modifications microscopiques des bacilles, ni amélioration clinique 
appréciable. 


Much (Hambourg). — Chez un malade amélioré par la nastine on a 
continué le traitement en remplaçant la nastine par la tuberculine Tb. h. 
(de Deycke et Much). Les réactions ont été plus vives et l’amélioration 
s’est continuée. La nastine, et aussi la léproline, agit sur la lèpre comme 
sur la tuberculose, elle est identique à la graisse neutre qu’on trouve dans 
tous les bacilles acido-résistants. 


Nobl (Vienne). — Dans son expérience, encore peu prolongée il est vrai 
de la nastine B, il n’a observé aucune altération des bacilles, pas de réac- 
tion générale ni d'amélioration clinique. 


Bilow (Riga) — a obtenu avec la nastine des résultats favorables sur- 
tout dans les cas de lèpre maculeuse. 


Dehio (Dorpat) — croit que la nastine n’est pas un agent spécifique. Il 
a observé des phénomènes réactionnels analogues, élévation de tempéra- 
ture, fatigue prolongée comme avec des injections pyrétogènes tels que 
l'extrait de bacillus prodigiosus ou la peptone. 


A. Hansen. — Les lépreux supportent mal les pyrexies. C’est la fièvre 
qui produit les poussées granuleuses et dans le temps Danielssen a vu les 
lépreux mourir de variole en masse. 


Engel-bey (Caire). — Traitement de la lèpre par l’antiléprol. — On ne 
peut pas dire que la lèpre n’est influencée par aucun traitement. L'huile de 
Chaulmoogra, particulièrement sous la forme d’antliléprol de Bayer et Cie, 
essayée pendant 2 ans sur une quarantaine de cas, s’est montrée réellement 
efficace, non seulement pour les lépromes cutanés, mais aussi pour les 
lésions nerveuses. 

L’antiléprol est mieux toléré que l'huile de Chaulmoogra et peut se donner 
à doses plus élevées et plus longtemps sans occasionner les mêmes troubles 
du côté de l’estomac. Chez quelques malades seulement, qui ont une sus- 
ceplibilité anormale à cet égard, on voit les lépromes suppurer et s’ulcérer, 
ce qui s’accompagne de troubles généraux. Dans ces cas, il faut diminuer la 
dose, tâter la susceptibilité du malade et, quand on a trouvé la dose tolérée, 
s’y tenir et la continuer. 

L’antiléprol se donne généralement en capsules de 0sr,50 à 4 gramme et 
la dose quotidienne doit être de 2 à 5 grammes suivant l’âge. Aux enfants 
ou aux personnes qui ne peuvent pas avaler de capsules, on peut donner 
l’antiléprol par gouttes dans du lait chaud ou une infusion aromatique. Il 
n’y a lieu d'interrompre ou de supprimer le traitement par l’antiléprol que 
dans le cas de maladie fébrile intercurrente ou d'accidents gastriques aigus. 

Cette dose de 2 à 5 grammes d’antiléprol par jour doit être continuée 
pendant un ou deux ans au moins, ou bien jusqu’à la guérison ou une amé- 
liogation marquée. Même après la guérison apparente, il y a lieu de conti- 
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nuer le traitement en diminuant un peu la dose et en faisant des inter- 
ruptions. Il n’y a pas d’inconvénient à continuer l’usage de l’antiléprol 
pendant plusieurs années, car les malades n'en sont d'habitude nullement 
incommodés. 

L’antiléprol agit aussi bien sur la lèpre nodulaire que sur la lèpre anes- 
thésique, son action est sûre, mais lente, cependant il est désirable de 
commencer le traitement aussi tôt que possible. 

Quand il y a des ulcérations ou des suppurations, il y a lieu de joindre 
au traitement par l’antiléprol un traitement local approprié. 

En ce qui concerne la nastine, une expérience encore peu étendue permet 
cependant de dire qu’elle est inoffensive, à part un peu de douleur au point 
d'injection. Peut-être y aura-t-il lieu dans quelques cas de lassocier à Pan- 
tiléprol. 


De Beurmann (Paris) — n’a pas employé la nastine, mais il a fait plus 
de 200 injections avec la léproline de Rost et il a toujours été satisfait des 
résultats obtenus. Ge qui a arrêté Rost, ce sont les critiques qui ont porté 
sur le principe de sa méthode. Il a cru extraire sa toxine des cultures de 
bacilles de Hansen et il n’a pu reproduire ses cultures. De Beurmann admet 
qu'il se soit trompé, mais ce qui est important c’est qu'il a fabriqué un 
extrait de lépromes renfermant des toxines qui produisent d’une manière 
régulière des réactions locales et générales spéciales et des effets thérapeu- 
tiques favorables. Il est regrettable que ses recherches aient rencontré si 
peu de crédit, car elles indiquent au moins la voie dans laquelle on trou- 
vera un traitement efficace et pratique de la lèpre. 


De Lavor. — La lèpre tend à disparaitre d’un pays à mesure que la 
population y augmente. 

Les injections de collargol ont une action puissante sur la lèpre. Vers la 
8e injection on voit s’affaisser les lépromes, mais ils versent alors des bacilles 
dans la circulation, ce qui provoque de nouvelles poussées. 


Lie (Bergen). — La nastine ne constitue pas un traitement spécifique ; 
elle produit chez les lépreux une réaction très variable souvent identique 
en tous points à celle que donne la tuberculine A chez les tuberculeux et 
quelquefois chez les lépreux. C’est un remède très dangereux. Il existe des 
cas de mort par méningite tuberculeuse directement imputables à la nastine 
chez des malades ne paraissant pas tuberculeux auparavant. Quant à son 
efficacité, il est difficile de l’apprécier, étant donné que la lèpre guérit par- 
fois naturellement, sans traitement, ou paraît guérir. Chez une jeune femme 
paraissant guérie, et morte d’une maladie intercurrente, on a pu découvrir 
des bacilles dans les ganglions profonds. 


v. Petersen (Saint-Pétersbourg). — On parle aujourd’hui de lépreux 
guéris. On n’en parlait pas à la première Conférence. Malgré Jes cas de 
guérison spontanée il faut continuer à traiter, sinon la lèpre, au moins les 
lépreux ; les anciens remèdes et l’hygiène générale conservent leurs indica- 
tions. 5 
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Uhlenhut (Berlin). -- On ne peut obtenir la bactériolyse des bacilles de 
Koch et de Hansen, mais on peut espérer produire une immunité artificielle. 
En se servant d’antiformine pour isoler des bacilles de la lèpre on pourrait 
utiliser ceux-ci pour obtenir une immunisation en suivant une voie ana- 
logue à celle qui a été suivie vis-à-vis de la tuberculose. 


J. Hutchinson (Londres). — La lèpre peut guérir spontanément et guérit 
en -effet assez souvent, mais il faut pour cela que le poisson soit totalement 
supprimé de l’alimentation. Il faut bien nourrir les malades et alors seule- 
ment donner des médicaments. H. a vu en Natal beaucoup de malades qui 
avaient pris la lèpre aux mines où le poisson salé joue un grand rôle dans 
l'alimentation et qui, revenus dans leur pays, où il n'y a pas de poisson, 
étaient parfaitement guéris depuis 20 ou 30 ans, sauf les mutilations. 

Ce n’est pas que le bacille de Hansen n’ait aucune importance, ni que ce 
soit le poisson qui l’introduise dans l’organisme, mais seulement que le 
poisson en favorise puissamment la culture. 3 


A. Hansen (Bergen) — a vu guérir un certain nombre de lépreux qui 
n'avaient jamais cessé de manger du poisson. Beaucoup de lépreux fini- 
raient par guérir s’ils pouvaient vivre assez longtemps. 


Ehlers (Copenhague). — Il ne parait pas douteux que la lèpre soit 
curable, surtout dans les pays chauds ; mais la guérison est en somme rare. 
La durée moyenne de la survie pour la forme tuberculeuse est en Scandi- 
navie de 6 à 8 ans, dans les pays chauds de 8 à 10 ans; pour la forme 
anesthésique, en Scandinavie de 12 à 45 ans, dans les pays chauds de 30 
à 40 et 50 ans. Dans les pays du Nord la forme tubéreuse est plus fréquente 
qu'ailleurs. 


5e séance. — Mercredi 18 août, après-midi. 


ANATOMIE PATHOLOGIQUE DE LA LÈPRE 


Mac Leod (Londres). — Les recherches des 12 dernières années, depuis 
la 4re conférence de la lèpre, n’ont fait que confirmer le rôle spécifique du 
bacille de Hansen. 

Les méthodes de coloration actuelles permettent de distinguer les bacilles 
jeunes et vieux, vivants et morts; on a pu ainsi reconnaître que la plupart 
des bacilles qu’on trouve dans les lépromes sont morts. 

On peut observer dans les bacilles des formes ramifiées analogues à l'ac- 
tinomyces, ce qui permet de classer le parasite de la lèpre, non dans les 
bacilles, mais dans les streptothrix. 

On n’a pas trouvé encore de milieu permettant la culture du parasite de 
la lèpre et il n’est pas prouvé qu'il puisse vivre en saprophyte sur des 
matières organiques en décomposition, le poisson pourri, etc. On n’a pas 
non plus trouvé d'animal susceptible de contracter la lèpre par inoculation, 
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On n’a pas encore trouvé de sérum immunisateur ni de toxine spécifique 
extraite des lépromes. Le sérum de Carrasquilla n’a pas donné de résultats 
et il est généralement abandonné. 

Les voies de pénétration du bacille de la lèpre sont probablement les 
voies respiratoires supérieures, la bouche et le tube digestif, la peau, les 
voies génitales par les lésions de la verge et du vagin, mais l’infection par 
le sperme n’est pas prouvée. 

On ne connait pas les causes qui déterminent le type de la maladie: 
forme tubéreuse ou anesthésique. 

La lésion lépromateuse appartient au groupe des granulomes infectieux. 
Les bacilles, extra-cellulaires au début, peuvent ensuite pénétrer dans les 
cellules et s’y multiplier. 

Les lépromes sont limités au derme et les bacilles qu’on trouve à la sur- 
face de la peau viennent généralement de l’extérieur, c’est-à-dire des sécré- 
tions nasales ou des ulcérations. 

Dans la rate et le poumon, il existe des infiltrations lépromateuses, mais 
les nodules caséeux et les cellules géantes de Langhans qu’on y trouve 
sont probablement dus à la tuberculose concomitante. Dans le rein, on 
peut trouver des bacilles dans toutes les parties du tube urinifère mais on 
n’en trouve pas dans l'urine. De même le testicule et l’ovaire peuvent être 
profondément lésés, mais on ne trouve pas de bacille dans les follicules de 
Graaf ou dans le sperme. 

Dans les macules de la lèpre anesthésique, les bacilles sont toujours rares 
et peuvent manquer et, comme le bacille lépreux n’agit d’habitude que par 
grandes masses, il est probable que ces macules ne sont pas le résultat di- 
rect de la présence des bacilles, mais plutôt le résultat des lésions ner- 
veuses. 

Les nerfs périphériques sont atteints dans toutes les formes de la lèpre, 
mais surtout dans la forme maculo-anesthésique. Ils sont atteints dans 
toute leur longueur. Leurs lésions sont dues soit aux bacilles, soit à leurs 
toxines et les cylindraxes sont détruits par la sclérose interstitielle. 

Les lésions des cordons postérieurs de la moelle ne sont pas dues à 
Paction directe des bacilles, elles n’ont rien de caractéristique et sont le 
résultat de la névrite ascendante ou de la cachexie terminale. 

La lèpre peut s'associer à diverses autres maladies, notamment la tuber- 
culose, et il faut distinguer soigneusement les deux ordres de lésions. 


Babes (Bucarest). — Sur des réactions réputées comme spécifiques dans 
la lèpre. — Quoique la lèpre soit réputée à juste raison comme une mala- 
die contagieuse et éminemment spécifique on ne lui connaît pas jusqu’à 
présent des réactions biologiques et rigoureusement spécifiques. 

Tandis que nous connaissons pour la plupart des maladies épidémiques ou 
endémiques desréactions rigoureusement spécifiques, en ce qui concerne la 
lèpre les réactions analogues sont beaucoup moins sûres. 

D'abord j'avais constaté que dans la lèpre se produisent des substan- 
ces toxiques dont le rôle est évident surtout dans la symptomatologie des 
différentes formes de la maladie et qui doivent jouir de propriétés spéci- 
fiques. 
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De plus certaines réactions des lépreux à différentes substances spéci- 
fiques laissent entrevoir leur action. 

Comme les réactions de spécificité nous indiquent en même temps la 
possibilité d’un traitement spécifique, javais étudié de plus près quelques- 
unes de ces réactions. 

D'abord je me suis arrêté à la réaction des lépreux à la tuberculine et 
j'ai montré que tous les lépreux réagissent à cette substance et qu’en 
conséquence cette réaction ne peul être interprétée, comme le veulent cer- 
tains auteurs, comme l'expression d’une association de tuberculose au pro- 
cessus lépreux. 

Ensuite jai montré que la réaction des lépreux à la tuberculine diffère 
essentiellement de celle des tuberculeux à cette substance. 

On peut obtenir des améliorations remarquables des lépreux par un trai- 
tement combiné par de petites doses de tuberculine et par l'huile de Chaul- 
moogra. 

L’ophthalmoréaction par la tuberculine ne réussit que chez une partie 
des lépreux. Elle n'indique pas non plus que les lépreux qui ont réactionné 
soient en même temps tuberculeux. 

La réaction de fixation du complément est applicable à la lèpre, car le 
sérum lépreux et l'extrait de lépromes forment ensemble un système qui 
fixe le complément. 

Cependant on peut, comme pour la syphilis, remplacer cet antigène par 
une série de substances n'ayant aucun rapport de spécificité avec la lèpre. 

De plus on peut obtenir cette réaction chez une partie des lépreux en 
employant comme antigène la tuberculine ou des extraits analogues des 
différents microbes acidorésistants. 

Mais de même que l’action de l'extrait syphilitique comme antigène pour 
le sérum lépreux ne signifie pas que les lépreux desquels provenait ce sérum 
fussent en même temps syphilitiques, la réaction positive obtenue par la 
tuberculine comme antigène ne prouve pas que les lépreux dont le sérum 
a servi comme anticorps fussent tuberculeux. 

La preuve pour cette première affirmation c’est que le sérum de certains 
syphilitiques donne aussi avec des extraits lépreux une fixation sans que 
les syphilitiques respectifs soient lépreux. 

La deuxième affirmation est prouvée par ce fait que l’extrait du bacille 
Timothée qui ne produit pas la tuberculose, donne également une réaction 
positive avec le sérum lépreux et que la réaction est souvent négative chez 
les lépreux qui ont fortement réagi sur l'injection sous-cutanée de tubercu- 
line. 

Il s’agit donc dans ces réactions tout au plus de réactions de groupe ce 
qui ne doit pas nous empêcher d’en profiter dans le traitement de la lèpre. 
L'action favorable de petites doses de tuberculine ou de nastine surtout en 
combinaison avec l’huile de Chaulmoogra plaident en effet pour cette ma- 
nière de voir. 


G. Meier (Berlin). — Recherches sérologiques sur la lèpre. — La réaction 
de Wassermann peut donner avec la lèpre les mêmes résultats positifs 
qu’avec la syphilis. Cela n’est vrai que pour la lèpre tubéreuse pour laquelle 
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la réaction est positive dans 70 pour 100 des cas, tant avec l'extrait du foie 
de fœtus syphilitique qu'avec l’extrait alcoolique de foie normal ou de cœur 
de cobaye. 

Comme dans la syphilis, on trouve dans la lèpre un parallélisme parfait 
entre la fixation du complément et la précipitation des lipoïdes. 

Le sérum de la lèpre tubéreuse réagit à la tuberculine par la fixation da 
complément mais non pas celui de la forme anesthésique. 

Ces phénomènes sont encore difficiles à expliquer vu que nous connais- 
sons encore fort mal le mécanisme de la fixation du complément. 


En tout cas la fixation du complément peut être fort utile dans le diag- 
nostic de la lèpre. 


F. Harbitz (Christiana). — Lésions osseuses des extrémités dans la lèpre. 
— La plupart des mutilations de la lèpre sont dues aux ulcérations et aux 
nécroses, il en est cependant qui sont dues à une influence trophonévro- 
tique portant directement sur les os. 

Cette atrophie osseuse parte surtout sur le métacarpe etle métatarse. Les 
os sont raccourcis, réduits à la moitié de leur longueur normale, amincis et 
effilés à leur extrémité, assez souvent aplatissur les côtés et réduits à une 
simple lamelle. Cette atrophie n’est pas due à des ulcérations ou des né- 
croses ; on n’y trouve pas trace d’une périostite ou ostéomyélite lépreuses. Il 
s’agit évidemment d’une atrophie névritique, causée directement par la né- 
vrite périphérique car rien n'autorise à mettre en cause la moelle. Rien ne 
prouve non plus l'existence des nerfs trophiques spéciaux. C’est la névrite 
de tous les nerfs qui produit lentement l’atrophie osseuse. Les pièces expo- 
sées proviennent de sujets qui avaient la lèpre depuis 40 ou 60 ans. 

On trouve aussi des lésions d’arthrite chronique rappelant l’arthrite dé- 
formante. Ces arthrites sont causées par la névrite, par l’immobilité et le 
non-usage des membres, par la paralysie musculaire elle-même. 

H. expose à l’appui de sa communication une série de préparations os- 
seuses des extrémités. Les déformations sont tout à fait extraordinaires: 
aux mains, les phalanges peuvent être réduites à quelques minimes ai- 
guilles osseuses, le métacarpe peut avoir presque disparu et le carpe est 
très diminué. Du reste les lésions sont très irrégulières et sur une main où 
les doigts ont disparu et les métacarpiens sont réduits à rien, on peut voir 
certains os, un métacarpien par exemple rester presque indemne. Il en est 
de même aux pieds, mais ici on remarque la constante persistance de la 
tubérosité du calcanéum et la fréquente disparition de tous les autres os 
du tarse. Dans un cas il ne restait du pied que l'extrémité postérieure du 
calcanéum et quelques traces des autres os: tarse, métatarse ét orteils. 
L’articulation tibio-tarsienne aussi avait disparu et le tibia et le péroné 
raccourcis et effilés s’articulaient avec ce qui restait du tarse. 


Ehlers (Copenhague) et Bourret (Paris) — ont recherché la réaction 
de Wassermann sur un grand nombre de malades pendant leur mission aux 
Antilles. Les circonstances ne leur ont pas toujours permis de faire leurs 
recherches aux Antilles même. Ils les ont achevées en Europe avec des 
échantillons de sérum rapportés des Antilles et du cœur de cobaye nor- 
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mal. Ce qui a compliqué les expériences, c’est que le sérum était devenu 
hémolytique par lui-même et qu’il a fallu le corriger. Il n’a pas toujours 
été possible de déterminer avec certitude si les malades lépreux avaient 
eu ou non la syphilis. 

La forme ou l’ancienneté de la lèpre n’a pas d'influence sur la réaction. 
Les réactions légères ou nulles s’observent surtout chez des malades sta- 
tionnaires ou en régression ; mais d’autres cas de lèpre légère ou douteuse 
ont donné des réactions positives très nettes. 

Les lois qui régissent la réaction de Wassermann sont très obscures et 
l’on ne peut pas attribuer grande valeur à son intensité puisqu'elle peut 
varier d’un moment à l’autre chez le même malade. 


Arning (Hambourg) — a appliqué à la recherche du bacille lépreux la 
méthode proposée par Much pour la recherche du bacille de la tuberculose 
dans les cas où la méthode de Ziehl ne parvient pas à les déceler. Cette 
méthode consiste à mettre les coupes dans la solution anilinée de violet de 
gentiane pendant 48 heures, fixer par la solution de Lugol et décolorer à 
l’alcool. Par cette méthode Arning a pu colorer les bacilles lépreux dans des 
lésions nerveuses ou cutanées où la méthode de Ziehl n’en avait fait trouver 
que peu ou pas, voire même dans d'anciennes préparations provenant de 
Hawaï. 


Delbanco (Hambourg) — rappelle que les bacilles non acido-résistants 
qui se colorent en bleu après le Ziehl, seraient pour Unna des bacilles 
morts. On peut seulement affirmer qu’il existe parmi les bacilles de la 
lèpre des différences chimiques. : 


6° séance. — Jeudi 19 août. 


PROPHYLAXIE DE LA LÈPRE 


On commence par nommer les membres du Comité permanent de recher- 
ches sur la lèpre. 

Il est composé de : 

A. Hansen, président d'honneur; Lie (Norvège); Sederholm (Suède); 
Ehlers (Danemark); Brocq et Gräll (France); Kobler (Autriche); 
Kirschner, v. Düring (Allemagne); Abraham, M. Morris (Angle- 
terre); J. Dyer, Wise (États-Unis d'Amérique); Campana (ltalie); 
Falcao (Portugal); Dehio (Russie); Babès (Roumanie); Van Cam- 
penhout (Belgique); Engel Bey (Égypte); Kitasato (Japon). 


Jeanselme (Paris). — Dans les vieilles colonies il y a un état social et une 
fusion des races qui empêchent de faire une législation prophylactique. 
Dans les colonies nouvelles chaque Gouvernement peut faire des règlements 
adaptés aux mœurs du pays. 
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Ainsi en Algérie, il est difficile’ de faire un isolement complet, tandis 
qu'à Madagascar on a pu faire des colonies d'isolement. 

Les mesures Les plus importantes au point de vue de la prophylaxie sont 
les suivantes : 

4° Interdire l’entrée du pays aux lépreux ; 

20 Isoler d'office les vagabonds ; 

3° Interdire certaines professions notamment les industries et le com- 
merce d'alimentation ; 

40 Inscrire la lèpre parmi les maladies dont la déclaration est obligatoire. 


Holmboe, directeur du service civil de la santé de Norvège — donne, 
comme suite aux monographies-distribuées aux membres de la Conférence, 
un compte rendu de l’histoire de la lèpre en Norvège et dans les autres 
pays scandinaves. Il démontre que la lutte contre la lèpre, ayant comme 
base l'isolement des malades, avait toujours amené une décroissance de la 
maladie, tandis que, d'autre part, des relâchements dans les mesures prises 
avaient toujours été suivis d’une augmentation du nombre des cas. A cet 
égard, l’histoire de la lèpre en Norvège, en Suède, en Islande et en Fin- 
lande présente une analogie frappante. Il serait donc à espérer que la 
décroissance de la maladie, qui, depuis quelque temps, s’observe dans les 
pays ci-dessus nommés, ne donne pas lieu à des relâchements prématurés 
dans les mesures de prophylaxie. 

Il rappelle les résultats les plus importants des discussions sur ce sujet. 
ll signale le fait qu'à une époque récente de nouveaux foyers de lèpre se 
sont formés et relève le danger de la propagation de la lèpre par des per- 
sonnes qui, ayant été infectées dans les colonies, importent la maladie chez 
elles. 

Que le bacille, découverte de Hansen, est la seule origine de la lèpre et 
que le bacille provient toujours d’une personne lépreuse, ce sont là des 
résultats qu'il fallait considérer certains. Mais les opinions diffèrent sur la 
question de savoir si la transmission s'opère directement ou indirectement 
par le sol, par les aliments ou par les animaux, spécialement par les in- 
sectes suceurs de sang. Sur cette question, des études intéressantes, quoique 
n'ayant pas abouti à des résultats positifs, ont été soumises à la Conférence, 
La seule chose qu’on sait, c'est que la transmission de la maladie est facilitée 
par la malpropreté et les mauvaises conditions hygiéniques. 


Ehlers (Copenhague) — pose la question de la date et du lieu de la pro- 
chaine réunion. 


Kobler (Sarajewo) — au nom de son Gouvernement invite la prochaine 
conférence de la lèpre à se réunir à Sarajewo. 


Morris (M.) (Londres) — trouve que, étant donné que la prochaine 
conférence ne doit se réunir que dans 8 ou 40 ans, il est prématuré Ten 
fixer le lieu d’ores et déjà et il propose de s’en remettre au Comité perma- 
nent qui fixera la date et le lieu. La désignation du lieu devra être faite 
trois ans avant la date fixée pour la réunion. — Cette motion est votée. 
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Le comité permanent propose des conclusions générales qui sont votées 
après quelques légères modifications. 


PROPOSITIONS VOTÉES PAR LA CONFÉRENCE 


I. — La deuxième Conférence internationale scientifique contre la lèpre 
maintient sur tous les points les résolutions adoptées par la première Con- 
férence internationale de Berlin 1897. 

La lèpre est une maladie contagieuse de personne à personne, quel que 
soit le mode suivant lequel s’opère cette contagion. 

Aucun pays, à quelque latitude qu’il se trouve, n’est à l’abri d’une infec- 
tion éventuelle par la lèpre. 

ll serait donc utile de prendre des mesures de protection. 

IL. — Vu les heureux résultats obtenus en Allemagne, Islande, Norwège 
et Suède, il est désirable que les pays à lèpre procèdent à l'isolement des 
lépreux. 

II. — 1l est désirable que les lépreux soient exclus des professions qui 
sont spécialement dangereuses au point de vue de la transmission de la 
lèpre. 

En tout cas et dans tous les pays l'isolement strict de tous les mendiants 
et vagabonds lépreux est indispensable. 

IV. — Il est désirable que les enfants sains des lépreux soient séparés 
de leurs parents lépreux aussitôt que possible et qu'ils restent en obser 
vation. À 

V. — Ceux qui ont partagé le domicile de personnes lépreuses doivent 
être examinés de temps en temps par un médecin ayant des connaissances 
spéciales. 

VI. — Toutes les théories sur l’étiologie et le mode de propagation de la 
lèpre doivent être soigneusement examinées pour savoir si elles peuvent 
s'accorder avec nos connaissances sur la nature et la biologie du bacille de 
la lèpre. ; 

Il est désirable que la question de transmissibilité de la lèpre par les 
insectes soit élucidée et que la possibilité de l’existence des maladies lé- 
proïdes chez les animaux (les rats, etc.) soit étudiée de près. 

VI. — L'étude clinique de la lèpre conduit à croire que cette maladie 
n’est pas incurable. 

Nous ne possédons pas encore un remède sûr. Il est donc désirable que 
l’on continue à chercher un remède spécifique. 
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Eczéma.. 


Le traitement de l’eczéma du nourrisson selon Finkelstein (Die 
Behandlung des Saüglingseksems nach Finkelstein), par Orro MENDELssox. 
Deutsche medizinische Wochenschrift, 1908, n° 49, p. 4. 


La base de la méthode de Finkelstein est la suppression du petit lait, son 
remplacement par une égale quantité de tisane d'avoine, de façon à obtenir 
une nourriture pauvre en sels mais riche en matières grasses et albumi- 
noïdes. Les nourrissons, généralement suralimentés, subissent une perte 
de poids sensible mais la tolèrent bien. Il faut observer que la richesse de 
l’aliment en matières grasses ne permet pas de l'utiliser sans tenir compte 
de l’état général et intestinal des sujets. La méthode semble en certains 
cas donner de bons résultats. PELLIER. 
Pemphigus. 

Recherches bactériologiques sur le pemphigus (Ricerche- batterio- 
logiche in alcuni casi di pemfigo), par P. Rapaeti. Lo sperimentale, 1909, 
fasc. 3. 

R. avait déjà constaté à l’autopsie de deux cas de pemphigus dans la moelle 
des os un bacille mobile, de 4,5 à 2 u, aux extrémités larges, ne résistant 
pas au Gram, anaérobie facultatif, se cultivant sur les milieux ordinaires, 
liquéfiant la gélatine, coagulant le lait. 

Sur 4 nouveaux cas dont il a fait l’autopsie, il a obtenu 3 fois le même 
microorganisme, une fois avec le sang du cœur et de la rate, une autre fois 
dans le foie et la moelle osseuse, la 3° fois dans la rate et la moelle osseuse. 
Dans le dernier cas, il s’agissait d’une femme atteinte de pemphigus vulgaire 
à forme grave, morte d’un érysipèle intercurrent : la culture de la rate et 
de la moelle osseuse a donné exclusivement le streptocoque et le bacille 
ordinaire. 

Les recherches sur le vivant n’ont donné à R. aucun résultat sûrement 
positif. 

Ce microorganisme produit généralement la mort des lapins, des cobayes 
et des taupes en 18 à 52 heures par septicémie. Des animaux inoculés par 
des cultures moins virulentes ont résisté pendant un temps variant de 
quelques jours à plusieurs mois; tous ont présenté un dépérissement 
grave; deux lapins ont présenté, sur diverses régions éloignées du point 
d’inoculation, des infiltrations sous-cutanées qui se ramollirent et s'ou- 
vrirent ; R. a également observé des parésies et des paralysies, des throm- 
boses, des néphrites aiguës. 

Chez un macaque rhésus, il est survenu, environ 40 jours après l’inocu- 
lation, outre un fort dépérissement général, une éruption d'éléments vési- 
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culo-pustuleux et bulbeux qui dura plusieurs semaines; les cultures du 
contenu des éléments éruptifs et du sang de l'animal n’ont pas reproduit le 
bacille inoculé. 

Le sérum des animaux a produit l’agglutination toutes les fois où ils 
avaient résisté un certain temps. Dans un cas, R. a obtenu la déviation du 
complément. Chez l’homme, l’agglutination ne s’est produite qu'avec des 
doses très élevées et à la période de pleine éruption des formes graves ; la 
déviation du complément ne s’est jamais produite. 

R. wose tirer de conclusions de ces faits. G. THIBIERGE. 


Pigment cutané. 


Contribution à la connaissance des pigments cutanés (Beitrag zur 
Kenntniss der Hautpigmente), par F. Diesic. Dermatologisches Centralblatt, 
mars 1909, p. 162. 


Jusqu'à ce que la preuve de la formation de pigments dans un organe 
nous soit donnée, on doit considérer la peau comme jouant ce rôle sous 
l'influence de la lumière. 

Mélanines et hémosidérines ont une commune origine dans les cellules 
malpighiennes : les premières concourent à la formation des assises supé- 
rieures de l’épiderme et même des cors ou durillons lorsque les secondes 
ne peuvent sous l'effet d’une pression se déverser dans la voie sanguine. 
Le pigment cutané joue aussi un rôle protecteur et, lorsqu'il est irrégulière- 
ment réparti, dans le xeroderma pigmentosum par exemple, la lumière 
trouve des points de passage multipliés par les traumatismes et joue ainsi 
un rôle dans le développement des tumeurs. 

Le chloasma de la grossesse doit d'après D. être attribué à l’usage exces- 
sif du régime carné ; tandis que le fer est utilisé par le fœtus, le soufre en 
excès produit une augmentation du taux de la mélanine. Le chloasma des 
cachectiques dépend des troubles dans la circulation des pigments : les 
organes en sont moins avides et la peau, jouant son rôle de régulateur, 
accumule le pigment. La pigmentation des addisoniens résulterait du 
trouble apporté par la tuberculose, les tumeurs, les troubles nerveux dans 
le rôle régulateur des glandes surrénales vis-à-vis des matières soufrées. 
L’arsenic, en durcissant les hématies, diminue leurs échanges ; la peau a 
donc moins d’hémosidérine à fournir et, disposant alors de plus de méla- 
nine, elle devient à la fois plus pigmentée et plus résistante aux derma- 
toses. Dans nombre de cas, les hyperchremies et achromies dépendent de 
lésions nerveuses (lèpre, vitiligo, leucotrychie, leuconychie). La canitie 
présénile dépend au contraire de faiblesse de l’organisme, de dépressions 
morales ou de frayeurs. D. pense ainsi expliquer par l'influence de la lumière 
une foule de phénomènes de physio et pathologie cutanée. PELLIER. 


Sur la question des pigments cutanés (Zur Frage der Hautpigmente), 
par F.-B. Soccer. Dermatologisches Centralblatt, avril 1909, p. 198. 


Critiquant les hypothèses de Diesing, L. lui oppose des arguments tirés 
de l’étude des albinos dont l’organisme fournit des pigments sanguins et 
biliaires alors que leur tégument est totalement dépourvu de pigmentation. 
De plus, leur épiderme ne se distingue de l’épiderme normal que par ce 
dernier point, alors que la théorie de Diesing amènerait à lui supposer une 
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structure anormale. Les cors et durillons que Diesing attribue à une stase 
des pigments se produisent également chez l’albinos. PELLIER. 

Explications au sujet des. remarques de Solger (Erklärung zu den 
Bemerkungen Solger), par DiesiNc. Dermatologisches Centralblatt, mai 1909, 
p. 230. 

D. n’a jamais voulu dire que l’albinos est incapable de produire des pig- 
ments ; il est seulement privé du pouvoir de conserver, dans les cellules 
du corps muqueux, la mélanine avec sa forme originelle. La transforma- 
tion qui fait que, chez le nègre même, les produits de desquamation sont 
blancs, se produit plus rapidement chez l’albinos. L’albinisme serait une 
anomalie dans les échanges des matières sulfureuses. Il maintient que, 
sous l’influence d’une pression continue empêchant l’hémosidérine de ren- 
trer dans le courant circulatoire, le corps muqueux fabrique une plus 
grande quantité de mélanine ; par là s'explique une prolifération de la 
couche cornée et la production de cors ou de durillons. PELLIER. 


Pigment cutané et lumière (Hautpigment und Belichtung. Klinische 
Beobachtungen nebst Bemerkungen über das Vererbungsproblem), par 
F.-B. Soccer. Dermatologische Zeitschrift, mars 1909, p. 47. 


Après avoir passé en revue l'influence de la lumière sur les pigmentations 
chez l'animal, celle de l'hérédité, du changement de milieu, du vêtement, 
etc. chez l’homme, L. prône un vernis protecteur à base d’ocre de cinabre 
et d’ichtyol. PELLIER. 
Pityriasis rubra pilaire. 

Du pityriasis rubra pilaire (Della pityriasis rubra pilaris), par 
A. Brena. Atti del reall Istituto Veneto di Scienze, lettere ed arti, 4906-4907, 
tome LXVI, 2e partie. 

Après l'historique de cette question, B. rapporte deux observations avec 
examen histologique et fait lIe diagnostic de cette affection avec le psoriasis, 
la kéralose pilaire, la psorospermose folliculaire végétante et avec les diffé- 
rents lichens. J. BOISSEAU. 


Singes (Histopathologie cutanée des). 

Sur les processus réactionnels dans les différentes couches de la 
peau chez le singe (Ueber die reaktiven Prozesse in verschiedenen Haut- 
schichten beim Affen). Entzündung und Resorption nach Einfuhrung 
spezifischer und nicht spezifischer Fremdkorper), par TerEBINskY. Archiv 
für Dermatologie und Syphilis, 4909, t. XCV, p. 2514. 

T. s’est proposé d'étudier la réaction de la peau à une irritation en géné- 
ral aussi bien qu’à l'inoculation de produits syphilitiques, en portant la 
matière irritante tantôt dans le derme tantôt dans l’hypoderme. Une pre- 
mière série de recherches porte sur l'étude de l'intensité de la réaction 
inflammatoire par l’action directe du même agent d'irritalion sur les diffé- 
rentes couches de la peau et chez différentes espèces de singes. 

L’hypoderme semble beaucoup plus sensible que le chorion ; la peau du 
rhésus réagit avec plus de rapidité et d'intensité que celle du babouin. Il 
résulte d’une autre étude que le chorion jouit en revanche d’un pouvoir de 
résorption beaucoup plus intense dû au grand nombre de macrophages 


s 
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caractérisant sa réaction tandis que l’hypoderme réagit surtout par des 
polynucléaires. T. considère que les lésions observées par Levaditi et Yama- 
nouchi après inoculation d’un fragment de cornée syphilitique n'ont 
pas le caractère de modifications syphilitiques spécifiques et représentent 
non un syphilome microscopique mais la réaction de l’hypoderme sur le 
fragment introduit. 

La technique de l’inoculation en poches sous-épidermiques lui semble 
donc imprécise. Les inoculations en ce point, si elles réussissent, sont 
l’exception ; la réussite par inoculation dermique reste la règle qui découle 
des propriétés biologiques des différentes couches de la peau. Les résultats 
de la syphilis expérimentale s’expliquent donc par le rôle des microphages 
dans la lutte contre les microorganismes. On comprend aussi le manque 
de spécificité et l'incertitude des résultats de la méthode prophylactique 
qui agirait moins par le sel mercuriel insoluble que par la réaction biolo- 
gique qu’elle provoque. PELLIER. 


Trichophytie. 

Sur une épidémie de teigne à petites spores observée en Italie. 
Étude clinique et histo-mycologique (Di una epidemia di tigna mi- 
crosporica osservata in Italia. Studio clinico ed istomicologico), par A. Pa- 
six. Giornale italiano delle malattie veneree e della pelle, 4908, fasc. III, 
p. 364. 

P. a observé une épidémie de teigne à petites spores, affection extrême- 
ment rare en ltalie puisque 4 cas seulement (dus à des microsporons d’ori- 
gine animale) avaient été publiés antérieurement dans ce pays. 

Les 42 cas qui constituaient l’épidémie étaient dus au microsporum Au- 
douïni. Cette épidémie régna dans la province de Côme où la contagion 
put se faire grâce à la proximité de la Suisse. Les malades présentaient 
les particularités cliniques de la teigne tondante que lon observe à Paris. 
Les cultures avaient les caractères macro et microscopiques du microspo- 
ron Audouïni. 

Les recherches de P. lui ont montré que le microsporon Audouïni d'ori- 
gine humaine est inoculable, mais aux jeunes chèvres seulement et avec 
un matériel provenant directement de Phomme. Les lésions restent limi- 
tées à la couche cornée et respectent les poils; il se forme un placard à 
progression centrifuge. Le parasite prolifère sous la forme des seuls élé- 
ments mycéliens qui subissent avec l’âge, quelques modifications morpho- 
logiques. 

Le microsporon étudié par P., déposé sur le cuir chevelu de l’enfant, se 
développe d’abord dans l’épiderme corné et n’envahit qu'uitérieurement le 
follicule pileux. Dans l’épiderme il prolifère sous la forme de mycéliums 
soit grêles, en réseaux, soit volumineux, en amas. Dans les follicules, les 
formes mycéliennes sont grêles, rectilignes ou légèrement onduleuses et 
se résolvent, dans la profondeur en groupes de spores. D’autres, volumi- 
neuses, tortueuses ädhèrent à la cuticule du poil, parcourent le bulbe et ou 
bien disparaissent dans la substance corticale, ou bien se dissolvent en groupe 
de spores dans le poil à des hauteurs variables, ou enfin forment une intri- 
cation en mosaïque se terminant encore en groupes de spores. 
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De la confluence de ces diverses formes résulte la gaine sporulaire qui 
caractérise microscopiquement les lésions du poil. Les mycéliums qui 
parcourent le poil de haut en bas donnent de fréquentes bifurcations et se 
subdivisent, au collet du bulbe, en filaments nombreux et grèles qui cons- 
tituent la frange d’Adamson. J. Boisseau. 


Verrues. 

Recherches histologiques et expérimentales sur les condylomes 
acuminés, les verrues de la tête et les verrues vulgaires. Contribu- 
tion à l’étiologie, la pathogénie, la filtrabilité (Ricerche istologiche e 
sperimentali sul condiloma acuminato, i papillomi del capo et la verruca 
volgare. Contributo all etiologia, patogenesi, filtrabilita), par A. Serra. 
Giornale italiano delle malattie veneree e della pelle, 1908, fasc. I, p: 11. 

Après avoir rappelé les travaux qui ont été faits sur l’histologie et la pa- 
thogénie des condylomes acuminés, des papillomes de la tête et de la ver- 
rue vulgaire, S. donne dans un premier chapitre les résultats de ses re- 
cherches personnelles sur la constitution histologique de ces lésions. Dans 
un second chapitre, il relate les expériences qu’il a entreprises sur leur 
reproduction expérimentale chez l’homme. 

Histologiquement ces lésions constituent un même groupe, caractérisé 
par l’hypertrophie des papilles et de l’épithélium, comprenant trois variétés 
qui diffèrent par la prédominance des lésions papillaires ou des lésions épi- 
théliales. Dans les condylomes acuminés, les lésions d’hyperacanthose et de 
papillomatose sont également développées. Dans les papillomes de la tète, 
les lésions de papillomatose prédominent. Dans les verrues, au contraire, 
l’hyperacanthose est plus marquée que la papillomatose. 

S. n’a pu reproduire, expérimentalement, ni les cendylomes acuminés, 
ni les papillomes de la tête, en inoculant, sur la peau ou sur les muqueuses, 
ces tumeurs convenablement triturées, diluées et filtrées sur bougie Ber- 
kefeld W. 

Au contraire, la bougie Berkefeld W. laisse passer le virus de la verrue 
vulgaire et ce filtrat, inoculé à un individu sain, reproduit au point d’ino- 
culation la verrue typique. La période d’ineubation de la maladie expéri- 
mentale est très longue (8 à 6 mois). 

Le choix du point d’inoculation a une grande importance au point de vue 
du résultat : les sièges d'élection sont la main et les doigts. J. Borsseau. 


Le Gérant: Pierre AUGER. 
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ÉTUDE SUR LA TRICHOPHYTIE DU CUIR CHEVELU EN 
ROUMANIE (TRICHOPHYTON VIOLACEUM). 
Par le D! S. Nicolau. 


(TRAVAIL DE LA GLINIQUE DERMATOSYPHILIGRAPHIQUE DE BUCAREST. 
Dinecreur : M. re Pr Perrini-Gararz.) 


Le parasite de la trichophytie est un des mieux étudiés, parmi les 
dermatophytes pathogènes. Outre la connaissance des formes sous 
lesquelles il se présente dans les lésions qu'il engendre chez l’homme 
et les animaux, les études bactériologiques modernes ont permis son 
isolement en culture pure et fourni la preuve de sa spécificité grâce 
à l’inoculation des cultures chez les animaux. D'autre part, l'étude de 
ses formes de fructification a permis d’entrevoir, jusqu'à un certain 
point, l'emplacement qu’on doit lui assigner dans l’échelle cryptoga- 
mique. 

Une autre notion importante, que nous devons également aux études 
bactériologiques, est celle de la pluralité des espèces trichophytiques. 
Analogue en cela aux autres mycoses cutanées, la trichophytie du cuir 
chevelu, qui nous occupe spécialement dans cette étude, doit être envi- 
sagée, étiologiquement, comme une grande famille botanique, possédant 
de nombreuses espèces ou variétés. 

Dans les tondantes qu'ils provoquent chez l'enfant, les trichophytons 
possèdent tous un caractère morphologique uniforme et commun, celui de 
se présenter sous l'aspect de files de spores occupant, sauf de rares excep- 
tions, l’intérieur des cheveux. Cet aspect est absolument caractéristique 
et peut permettre à lui seul de distinguer au premier coup d'œil, au 
microscope, un cheveu trichophytique d'un autre atteint de favus ou 
de microsporie(1). Si l'aspect microscopique des cheveux permet d'af- 
firmer avec certitude le diagnostic de la maladie, il ne peut, en 
échange, nous donner aucune indication précise quant à l’espèce 
trichophytique à laquelle nous avons affaire dans un cas donné. 

Pour préciser ce dernier point, il est absolument nécessaire de recou- 
rir au procédé des cultures. Un progrès important, dans l'étude des 


(1) Signalons en passant que parmi les cas de tondantes que nous avons observés, 
à Bucarest, depuis 4 ans, que nous nous occupons systématiquement de la ques- 
tion, nous n'avons encore rencontré aucun cas de microsporie. 
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trichophyties, a été réalisé par la méthode des cultures sur milieux à 
composition centésimale fixe, de Sabouraud. Grâce à ce moyen on a 
pu constater qu'un même trichophyton, ensemencé à plusieurs années 
de distance, présente toujours le mème aspect objectif. Ce n'est qu'en 
adoptant ces milieux de culture type, que les résultats obtenus par les 
dermatologistes, opérant dans des pays différents, ont pu devenir com- 
parables entre eux et que la détermination des espèces trichophy- 
tiques a pu être entreprise avec succès. 

- À cette occasion, des particularités curieuses ont été mises en évi- 
dence. Ainsi, dans quelques pays, ou plus exactement dans quelques 
régions, une espèce trichophytique peut acquérir une prépondérance 
considérable sur les autres, parfois telle qu’elle détermine à elle seule 
la presque totalité des tondantes de cette région. Un autre point égale- 
ment curieux est que les espèces trichophytiques different plus ou 
moins d’un pays à l’autre, même quand il s’agit de pays limitrophes. 
Ainsi, par exemple, en France, et spécialement dans la région pari- 
sienne, Sabouraud a isolé des tondantes trichophytiques plusieurs 
types irréductibles de trichophytons. Mais parmi ceux-ci, un seul, le 
trichophyton crateriforme, constitue la majorité des tondantes (80- 
85 pour 100), les autres cas étant dus à d’autres espèces plus rares, 
comme le trichophyton crateriforme f, le trichophyton acuminatum, 
le trichophyton violaceum, et enfin à quelques autres espèces tout à 
fait exceptionnelles. 

Le trichophyton crateriforme, si fréquent en France, semble nexis- 
ter ni en Angleterre, ni en Italie. Par contre, le trichophyton vio- 
laceum, qui est rare en France, car il ne constitue, d’après Sabouraud, 
que 5 pour 100 des tondantes trichophytiques, devient d’une fréquence 

excessive en Italie, constituant la majorité des tondantes de ce pays. 

Voilà, par conséquent, une série de types trichophytiques, bien 
différenciés au point de vue cultural, isolés en pays différents, des 
lésions à aspect clinique identique, ou presque identique. Ainsi que 
Sabouraud le remarque avec beaucoup de justesse, si l'existence sapro- 
phytique des trichophytons était absolument démontrée, cette variabilité 
des espèces trichophytiques avec les latitudes rentrerait simplement 
dans la loi qui veut que la flore change avec les climats. 


Dans notre pays, l'étude bactériologique des tondantes trichophy- 
tiques n’a pas été entreprise jusqu'à présent d'une façon systématique. 
Etant donné la variabilité des espèces trichophytiques, dont il a été 
question plus haut, il nous a paru intéressant d'établir quelles sont 
les espèces existantes ou prédominantes chez nous (1). 


(1) Ces recherches se rapportent surtout à la trichophytie de la zone Bucares- 
toise. N'ayant eu l’occasion d'étudier que peu de cas provinciaux (exactement 6), 


LA TRICGHOPHYTIE DU CUIR CHEVELU EN ROUMANIE 611 








Celte étude, nous le répétons, est exclusivement réservée aux tricho- 
phyties du cuir chevelu, la question des trichophyties des autres 
régions pilaires et cutanées devant faire l’objet d'un travail ultérieur. 
Elle représente le résultat de nos recherches, faites pendant 3 ans, sur 
45 cas de tondantes trichophytiques, que nous avons eu l’occasion 
d'observer et d'étudier dans la clinique et sous la direction de notre 
maitre, M. le P Petrini-Galatz. Nous lui exprimons ici nos plus vifs 
remerciements. 

Chacun de ces cas a fait l’objet d’une étude systématique, compre- 
nant : 

a) L'étude clinique (l’anamnèse et la description exacte des lésions). 

b) L'étude microscopique des squames et des cheveux, pour nous 
rendre compte de la disposition du parasite par rapport aux cheveux 
ainsi que pour préciser le mécanisme de l'invasion des cheveux. 

c) L'étude bactériologique du parasite, c'est-à-dire sa mise en cul- 
ture, l'étude de ses formes normales et pléomorphiques, ainsi que 
l'étude botanique de ses organes de fructification, en goutte suspendue, 
dans la chambre humide. 

Dans 2 cas seulement, nous avons eu la possibilité d'étudier les 
lésions anatomo-pathologiques sur coupes. Enfin, un certain nombre de 
fois, nous avons fait des essais d’inoculation chez les animaux. 

Les résultats obtenus au moyen de chacune de ces méthodes d'in- 
vestigation feront l’objet d’un chapitre à part. 


I. — ÉTUDE CLINIQUE. 


Nous avons cru inutile de reproduire dans ce travail, l'observation 
détaillée de chaque cas séparément. Quelques détails à part, d’im- 
portance secondaire d’ailleurs, relativement à l'étendue, au nombre et 
aux localisations des plaques, ainsi qu’à l'intensité et à l'aspect des 
lésions, suivant leur ancienneté, la maladie présentait, en général, un 
aspect clinique assez uniforme poni pouvoir lui appliquer une descrip- 
tion d'ensemble. 

Cet aspect clinique, disons-le tout de suite, en dehors de quelques 
particularités: sur lesquelles nous reviendrons, correspondait assez 
bien à celui des tondantes trichophytiques observées dans différents 
pays et déterminées par les espèces les plus variées. Aussi nous serons 
très bref sur cette question. 

Il semble donc que la pluralité des espèces trichophytiques n'im- 
plique pas une pluralité aussi nette des formes cliniques qu’elles 


nous ne possédons pas des documents suffisants pour nous prononcer si nos cons- 
tatations peuvent appliquer d’une façon absolue, à la trichophytie du reste du 
pays. Cette question mérite un supplément d'étude, 
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produisent. Toutes ces espèces, qui déterminent la tondante banale, 
quoique différenciées irréduetiblement au point de vue cultural, dans 
leur vie parasitaire chez l’homme, présentent toutes une propriété 
commune, celle d'envahir le follicule pileux et le cheveu et de provo- 
quer par leur présence, de la part de ces organes, des réactions et des 
lésions qui forcément ne peuvent être que plus ou moins ressem- 
blantes. Ceci dit, passons à la description clinique de nos cas. 

La plupart des malades se présentaient à notre observation à un 
moment assez éloigné du début de la maladie, alors que l'affection avait 
déjà pris une certaine extension. La chose est bien explicable, rien 
n'ayant plus l'air d’une lésion banale et inoffensive qu'une trichophytie 
incipiente du cuir chevelu. 

. Ce qui frappait à l'examen de nos malades, c'était la multiplicité des 
points envahis. Disséminés un peu partout à la surface du cuir chevelu, 
on pouvait en compter assez souvent 10, 13, 20, 50 et même davantage. 
Dans un cas (obs. 45), ils étaient tellement nombreux qu'il était im- 
possible de les compter ; ils criblaient pour ainsi dire la surface du 
cuir chevelu. Sur nos 45 malades, nous n’avons rencontré que 4 cas à 
foyer unique, ayant la dimension d’une pièce de 2 ou de 5 francs. Pour 
les autres cas les dimensions des plaques malades étaient en rapport 
inverse avec leur nombre : plus les points d'attaque étaient nombreux, 
moins ils étaient développés. Leurs dimensions variaient généralement 
depuis celle d’une tête d’épingle, limités seulement à quelques folli- 
cules pileux, jusqu’à celle d'une pièce de 50 centimes. Il n'était pas 
rare de rencontrer, au milieu de ces petits foyers un ou deux placards 
plus développés représentant les points d'attaque initiaux. Ces gros 
placards occupaient généralement le vertex et présentaient, d'habitude, 
une forme circulaire, plus ou moins régulière, sauf dans 2 cas (obs. 
12 et 45), dans lesquels ces plaques avaient une étendue inaccoutumée, 
et un contour irrégulier. Il est vrai que, dans ces cas, les points d'at- 
taque étaient tellement nombreux et rapprochés que ces plaques irré- 
gulières résultaient sans doute de la confluence d'un certain nombre de 
foyers voisins. 

Au niveau des foyers de toute dimension, nous avons retrouvé les 
deux lésions caractéristiques de toute tondante trichophytique : la des- 
quamation pityriasique, plus ou moins prononcée suivant les cas, et 
les cheveux cassés, dont le vide se traduisait, sur les plaques plus déve- 
loppées, par un aspect semi-alopécique de la région. 

L'examen attentif des plaques malades nous a révélé certaines va- 
riations dans l'aspect des cheveux cassés, suivant les cas. Ces aspects 
pourraient être ramenés aux 3 types suivants : 

a) Le premier, qui est le plus fréquent, car nous l'avons rencontré 
38 fois sur 45 cas, se caractérisait par des cheveux cassés au niveau 
même de leur émergence du follicule, ou en tout cas à une très petite 


LA TRICHOPHYTIE DU CUIR CHEVELU EN ROUMANIE 613 





distance de l'ostium, de facon qu'ils apparaissaient comme des points 
noirs, plus ou moins enroulés dans l'épaisseur des squames qui recou- 
vraient la surface du placard. C’est là l'aspect habituel, classique pour 
ainsi dire, des tondantes trichophytiques en général ; nousn'insisterons 
pas davantage. 

b) Le second type, beaucoup plus rare, car nous ne l'avons rencon- 
tré que 6 fois sur 45 cas, était caractérisé par des cheveux cassés à 
une certaine distance de la surface de la peau, environ à 1-1!/, milli- 
mètre. De plus, particularité qui donnait à ce type un aspect spécial, 








CR A 





Fig. 4. — M. P., 7 ans, obs. 34. Gros placard de trichophytie du cuir chevelu. 
Squames très développées, constituant autour des cheveux cassés autant de 
petits cônes acuminés. 


le développement des squames était plus prononcé autour des follicules, 
constituant une sorte de petit cône acuminé, au sommet duquel on 
apercevait un point noir, représentant le cheveu cassé. Cet aspect rap- 
pelait, jusqu'à un certain point, celui de la kératose pilaire (fig. 1). 

c) Enfin, le dernier type, que nous avons rencontré chez 8 de nos 
malades, se caractérisait par le fait que les cheveux étaient cassés à 
une distance encore plus grande que dans le type précédent, atteignant 
une longueur moyenne de 2-4 millimètres, et même davantage. Ces 
cheveux cassés étaient minces, légèrement flexueux, d'apparence atro- 
phique, ayant une nuance grisätre, comme s'ils étaient couverts d’une 
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couche pulvérulente. Ce dernier aspect était très ressemblant, à pre- 
mière vue, à celui des cheveux dans la microsporie. 

Dans quelques cas, cet aspect était tellement frappant qu'au premier 
abord nous crûmes avoir affaire à une trichophytie spéciale, ou même 
peut-être à la microsporie. L'examen microscopique des cheveux nous 
enleva toute sorte de doute à ce sujet, en nous montrant qu'il s'agis- 
sait bien d'une trichophytie ; d’un autre côté la mise en culture nous a 
donné notre type habituel de trichophytie violette, sans aucune parti- 
cularité. 

Il nous a semblé que ce dernier aspect clinique s’observait d'habitude 
dans les cas à squames minces et peu développées. 

Les trois aspects cliniques qui viennent d'être décrits ne sont pas 
irréductibles, car il nous est arrivé parfois de voir, sur le cuir chevelu 
d'un même malade, des transitions insensibles d'un type à l’autre. Nous 
avons cru pourtant intéressant de les mentionner, car, dans les cas où 
ils prédominent, ils constituent autant d’aspects cliniques, capables 
d’induire en erreur un observateur non prévenu. 

A la surface des placards malades, parmi les cheveux cassés, il per- 
sistait toujours un nombre variable de cheveux ayant tous les attributs 
des cheveux normaux. L'examen attentif des cheveux en question nous 
a persuadé qu’un certain nombre d’entre eux n'étaient sains qu'en 
apparence. Si on essayait de les épiler, il n’était pas rare d'en rencontrer 
parmi eux quelques-uns qui venaient plus facilement à la pince, 
entraînant parfois avec eux leur gaine épithéliale, comme les cheveux 
faviques. L'examen microscopique nous montrait constamment dans 
leur intérieur quelques rares filaments sporulés. Ce sont là des cheveux 
nouvellement envahis, qui n'ont pas encore subi un degré suffisant de 
désorganisation pour que leur aspect extérieur en soit modifié, ou pour 
les rendre friables. L'examen microscopique des cheveux en ques- 
tion est des plus instructifs, car, ainsi qu'on le verra plus loin, il nous 
a fourni des détails très intéressants en ce qui concerne le mécanisme 
de l'invasion des cheveux. 

Une autre particularité que nous avons observée dans quelques cas, et 
que nous voulons signaler, est l'existence d’une légère inflammation tor- 
pide au niveau des plaques trichophytiques ; leur surface était rosée et, 
dans quelques cas exceptionnels, légèrement tuméfiée, de facon que les 
plaques trichophytiques se dessinaient par un léger relief à la surface 
de la peau. 

Ces deux caractères étaient plus évidents après l'enlèvement des 
squames et surtout à la suite du rasage du cuir chevelu. Dans aucun 
cas nous n'avons observé des points de suppuration intrafolliculaire, 
soit isolés, soit à type de kérion. Le trichophyton de nos tondantes 
banales n’est, par conséquent, pas pyogène. 

Le trichophyton en question, contrairement à ce qu'on observe pour 
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les tondantes des autres pays, présente une tendance spéciale de se 
cantonner, d'une façon presque exclusive, dans le cuir chevelu (1) 
et à n'inoculer la peau glabre qu'exceptionnellement. D'après Sabou- 
raud, ces inoculations cutanées accessoires sont très fréquentes dans 
la tondante trichophytique parisienne, et le plus souvent ce sont elles 
qui attirent l'attention des parents, à un moment même où les lésions 
du cuir chevelu ne sont pas suffisamment développées pour être remar- 
quées. 

Sur les 45 cas observés par nous, nous n'avons rencontré que 5 fois 
l'inoculation de la peau (1). Comme exemple nous citerons le cas d’un 
garcon de 9 ans, atteint depuis 2 ans de nombreux placards trichophy- 
tiques du cuir chevelu. Quand il s’est présenté à notre observation, ce 
malade était, en outre, porteur de 2 placards cutanés, dont un, au-des- 
sous de la commissure droite des lèvres, ayant les dimensions d’une 
pièce de 2 francs, et l’autre, plus grand, sur le dos de la main droite. 
Les deux placards en question ne présentaient pas l'aspect des tricho- 
phyties cutanées typiques, en ce sens que leur contour était moins bien 
dessiné. Ainsi, le placard de la main ne décrivait qûe la moitié d’un 
cercle seulement et, à la périphérie, on ne voyait aucune trace de vési- 
cules ou vésico-pustules. L'examen microscopique des squames nous a 
montré, pourtant, la présence des mycéliums sporulés, et les ense- 
mencements nous ont permis de cultiver le même trichophyton que 
celui du cuir chevelu. 

En ce qui concerne la contagiosité, nous avons eu l'impression que 
le pouvoir de dissémination de cette trichophytie est moindre que celui 
de la trichophytie parisienne, par exemple. Parmi les 45 cas observés, 
nous n'avons constaté la contagion familiale que 8 fois, c’est-à-dire 
dans une proportion moindre que le quart des cas. Cette proportion 
paraît d'autant plus minime, si l’on tient compte des conditions de 
promiscuité dans lesquelles vivaient ces enfants, la plupart appartenant 
à la classe pauvre. 

De l'anamnèse de nos cas, il ne résulte rien qui puisse nous autori- 
riser à affirmer avec certitude l'origine animale possible de cette tri- 
chophytie. Il est vrai que, dans 4 cas, les parents attribuaient l’origine 
probable de la contagion au chat, mais dans aucun de ces cas nous 
n'avons été en mesure de vérifier leur affirmation. 

En ce qui concerne le sexe, sur ces 45 cas, il y avait 15 filles et 30 
garcons. L'âge de ces malades variait entre 4 et 12 ans (2). 


(1) Depuis la rédaction de cet article nous avons eu l’occasion d'observer une 
trichophytie sèche de la barbe, à type de tondante banale, chez un adulte 
(34 ans), due au même trichophyton violaceum. 

(2) Dernièrement nous avons observé un cas de trichophytie du cuir chevelu 
(due également au trichophyton violaceum) chez un garçon de 79 ans, qui était 
atteint en même temps de psoriasis du corps. 
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II. — ETUDE PARASITOLOGIQUE. 


La technique suivie dans ces études a été, d’une facon générale, 
celle indiquée par Sabouraud dans ses remarquables travaux sur les 
dermatophytes pathogènes. Ceci nous dispense d'entrer dans trop de 
détails, la technique en question étant suffisamment connue par tous 
ceux qui sont au courant des questions de parasitologie cutanée. 

Nous avons prélevé notre matériel d’ensemencement sans aucune 
stérilisation préalable du champ malade, car, ainsi que Sabouraud l’a 
montré, on peut obtenir des cultures pures d'emblée, même en se pas- 
sant de cette précaution. Quelques auteurs (Rosenbach, Krôsing) 
recommandent, il est vrai, de laver d'abord la région au savon et à 
l’eau et de laisser séjourner les squames et les cheveux, pendant quel- 
que temps, avant de les ensemencer, dans un liquide antiseptique, 
comme le sublimé, l'alcool absolu, le nitrate d'argent, etc. Cette 
manière de faire nous l'avons pratiquée nous aussi, dans l'étude de 
nos premiers cas; nous n'avons pourtant pas tardé à la laisser de 
côté, aussitôt que nous fûmes familiarisé avec le procédé des ense- 
mencements directs, qui nous ont donné des résultats tout aussi bons 
en ce qui concerne l'isolement du parasite et même supérieurs à 
d’autres points de vue. En effet, les cultures obtenues après le traitement 
du matériel par des antiseptiques avaient toujours un développement 
plus lent, chose facile à comprendre, car un grand nombre de spores 
avaient été détruites du même coup que les parasites banals. 

Les cheveux et les squames recueillis étaient déposés sur une ou plu- 
sieurs lames stériles, et ensuite, à l’aide d'aiguilles à dissocier, ou du 
scarificateur de Vidal, étaient dissociés et réduits en fragments aussi 
petits que possible. Les fragments ainsi divisés étaient ensuite ense- 
mencés avec une aiguille de platine, selon les procédés classiques en 
bactériologie, à la surface des tubes à agar incliné. Les tubes 
ensemencés étaient laissés à la température de la chambre, où le 
développement des colonies commençait à devenir appréciable au bout 
de 6 ou 8 jours. 

Nous ne saurions assez recommander cette technique due à Sabou- 
raud. Elle est aussi parfaite qu’elle est simple et doit être préférée 
à tous les autres procédés plus compliqués. Grâce à elle nous avons pu 
obtenir, dans tous nos cas, un nombre assez grand de cultures pures 
d'emblée. Dans un cas, sur 20 ensemencements, nous avons obtenu 17 
colonies pures. 

Parallèlement à ce procédé, nous avons pratiqué, dans quelques cas, 
des ensemencements sur plaques, suivant la technique de Kral. On sait 
que d’après ce procédé, les cheveux trichophytiques sont triturés 
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d'abord dans un mortier stérile, jusqu'à ce qu'ils soient réduits en pous- 
sière. Avec cette poussière, on ensemence en série, sans recharger 
l'aiguille, trois tubes à agar liquéfié, qui sont ensuite versés dans des 
plaques de Petri. Suivant Kral, ce procédé serait supérieur à tous les 
autres, car lui seul permettrait d'obtenir des colonies provenant d'un 
seul germe et par conséquent offrirait plus de garanties, en ce qui con- 
cerne l'isolement du véritable parasite de la maladie. Pour notre compte, 
nous avouons que cette technique compliquée ne nous a pas donné des 
résultats supérieurs à ceux obtenus par le procédé de Sabouraud. 

Les cultures pures, une fois obtenues, toujours d’après les recom- 
mandations de Sabouraud, étaient transplantées dans des flacons 
d'Erlenmeyer et, quand elles avaient atteint leur maximum de dévelop- 
pement, étaient fixées au formol. Nous avons pu, de cette facon, obte- 
nir une collection d'échantillons, absolument comparables entre eux, 
quoique provenant de cas différents. Leur ressemblance était telle 
qu'on aurait pu les croire sortis d’une même souche. 

Comme milieu de culture nous nous sommes servi de milieux sucrés, 
à composition fixe, dans les proportions indiquées par Sabouraud. Voilà 
la composition de ces milieux: maltose, glycose ou lactose, 4 grammes, 
peptone 1 gramme, eau distillée 100 grammes, agar 15",50. 

© ETUDE DU PARASITE DANS LES CULTURES. — Les ensemencements prati- 
qués, d’après la technique mentionnée, nous ont donné, d’une manière 
constante, dans les 45 cas, qui se sont présentés à notre étude, des 
colonies d’une belle nuance violette. Il s'agissait par conséquent, d’une 
variété pigmentée de trichophyton, appartenant, ainsi qu'on le verra, 
à l'espèce décrite sous le nom de trichophyton violaceum (Sabouraud). 

La répartition géographique de cette espèce trichophytique est des 
plus curieuses. Ainsi que nous l'avons déjà mentionné dans la partie 
générale, elle est très fréquente en Italie, où elle a été signalée par 
Mibelli, Pelagatti, Truffi, Ducrey et Reale, comme l'espèce qui cause 
la majorité des tondantes trichophytiques de ce pays (1). En France, 
cette espèce est très rare, car on ne la rencontre que dans 5 pour 100 
des trichophyties du cuir chevelu (Sabouraud). Ce sont là, à notre con- 
naissance, les seules régions où le trichophyton violaceum ait été 
signalé. 

Chez nous, autant qu'il est permis de juger d'après les cas étudiés 
jusqu’à présent, il semblerait que cette espèce soit exclusive. En tout 
cas, même en admettant l'existence d’autres espèces, chose très pro- 
bable d’ailleurs, celles-ci doivent être bien rares, car autrement il eùt 
été impossible d'isoler d’une facon constante, et dans une série ininter- 
rompue de 45 cas, la seule espèce en question. 

(1) Le Pr Mibelli à qui nous avons envoyé quelques spécimens de nos cultures, a 


bien voulu nous répondre que ce trichophyton est identique à celui qu’il a isolé à 
Parme. Nous lui exprimons nos remerciements. 
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Description des cultures. —- Les cultures sur milieux sucrés, à la 
température de la chambre, commencent à devenir appréciables dès le 
5° ou 6° jour. Examinées, à ce moment, à la loupe, leur surface parait 
un peu granuleuse et semée d'un certain nombre de fins prolonge- 
ments, à peine visibles, qui sont des filaments aériens d’une extrème 
ténuité. Vers le 10° jour, la surface des cultures devient lisse, lui- 
sante, gris-blanchâtre. Les filaments aériens ne se voient plus. Au 
milieu des colonies commence déjà à paraître un point plus foncé qui 
prend rapidement une nuance violette. Au fur et à mesure que les colo- 
nies se développent, la portion centrale pigmentée augmente elle 
aussi rapidement et finit par occuper toute l'étendue de la colonie. En 
même temps la forme extérieure des cultures éprouve quelques modifi- 
cations qui leur impriment leur aspect caractéristique et définitif. Cet 
aspect caractéristique, les cultures commencent à l’acquérir à partir 
du 25° ou 35° jour, mais ce n’est qu'au bout de 40 ou 45 jours qu'il 
atteint son plein développement. 

Sur agar glycosé, au bout d'un mois et demi, les colonies attei- 
gnent, dans des flacons Erlenmeyer, les dimensions d'une pièce de 
2 ou de 5 francs, qu'elles dépassent ensuite avec difficulté. Les colonies 
sont arrondies, font un relief appréciable à la surface du milieu et 
présentent une belle nuance 
violacée un peu noirâtre (teinte 
aubergine) ; leur surface esten- 
tièrement glabre, mais acci- 
dentée. Ainsi au milieu de la 
colonie il existe un bouton 
central, d'aspect cérébriforme 
parfois(1). De ce bouton cen- 
tral, partent un certain nombre 
de sillons, plus ou moins pro- 
fonds, dirigés d’une façon ra- 
diaire vers la périphérie, divi- 
sant ainsi la surface de la colo- 


nie en un nombre de secteurs 


Fig. 2. — Culture de trichophyton violaceum plus ou moins égaux. 
sur agar glycosé, en flacon Erlenmeyer. 





Dans les cultures plus âgées, 
indépendamment de cette stria- 
tion radiaire, il existe un certain nombre de striations circulaires, plus 
ou moins concentriques, et mieux dessinées vers la périphérie des colo- 
nies. Enfin, dans les cultures plus âgées encore, les sillons mentionnés 


(1) Dans quelques cas, la partie centrale des colonies, au lieu de ce bouton 
surélevé, présentait au contraire une ombilication ou dépression cupuliforme. 
Dans ces cas l'aspect des colonies ne justifiait plus le qualificatif de « acuminatum ». 
sous lequel on décrit généralement cette espèce trichophytique. 
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s’exagèrent, se déforment, perdent leur régularité, creusant la masse 
de la culture, qui acquiert, de ce fait, un aspect cérébriforme (fig. 2). 

Le pigment n'est pas distribué d'une facon uniforme dans toute 
l'épaisseur de la culture. Il n’occupe que sa partie superficielle, cons- 
tituant une sorte de pellicule violette, peu adhérente à la masse sous- 
jacente. 

La portion centrale, pigmentée, des cultures est entourée à la péri- 
phérie par une zone large de 2-4-10 millimètres, 
constituée par un feutrage serré de filaments, qui 
au lieu de faire relief à la surface, s’implantent 
obliquement et profondément dans la masse du mi- 
lieu, où on les apercoit par transparence, comme 
des prolongements radiés, ramifiés et barbelés. 

Cette portion filamenteuse, périphérique, est gri- 
sâtre. Ce n’est que dans les cultures un peu vieil- 
lies, qu’elle tire un peu sur le jaune. 

Sur agar mallosé ou lactosé, l'aspect des cultures 
est presque identique à celui sur glycose, avec la 
seule différence que la nuance violette tire ici un 
peu sur le rouge. Cet aspect rubis est surtout pro- 
noncé sur la maltose. 

En transplantant ces cultures violettes en séries 
successives, il peut arriver qu'à un moment donné 
elles ne développent plus du pigment à la surface, 
du moins d'une façon uniforme. Sans modifier leur 
aspect morphologique, les cultures présentent un 
ou plusieurs secteurs, de dimensions variables et à 
limites plus ou moins précises, dont la surface est 
incolore ou grisàtre, alternant avec des secteurs 
violets ; l'aspect des cultures est bigarré. 

Dans le bouillon (lactosé, maltosé, ou glycosé à 
4 pour 100), au thermostat, ainsi qu’à la tempé- Fig. 3. — Culture de 
rature de la chambre, il se développe des colonies RS i To 
arrondies, comme des petits pelotons floconneux, jours, nues TAE 
grisâtres, qui se déposent de préférence sur la paroi tosé. 
du tube, en y adhérant légèrement. En agitant le 
tube, ils se détachent et se déposent au fond, où ils continuent leur 
développement. Au bout de 25-30 jours, les colonies atteignent la 
dimension d'un grain de maïs. 

Ces colonies grisâtres transplantées sur de lagar, préparé avec une 
des substances sucrées mentionnées, donnent infailliblement naissance 
à des cultures d’une belle nuance violette. 

Sur gélatine (lactosée, maltosée ou glycosée à 4 pour 100), la pousse 
du parasite est relativement lente. Malgré cela, son action liquéfiante 
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sur la gélatine est des plus promptes. Le second jour, même, il se 
produit autour de la particule ensemencée un sillon de liquéfaction, 
qui augmente rapidement; le troisième jour, la liquéfaction atteint 
déjà la paroi du tube, constituant une sorte d’entonnoir, au fond 
duquel se trouve la colonie. Au bout de 15 jours, la liquéfaction de la 
gélatine est totale, la colonie tombe au fond du tube, où elle continue 
de se développer comme dans le bouillon, un peu plus lentement 
cependant. Le processus de liquéfaction en surface peut être mieux 
suivi dans des flacons d'Erlenmeyer. Il est à remarquer que la progres- 
sion excentrique de la zone liquéfiée devient d'autant plus lente, 
qu’elle s'éloigne du siège de la colonie. La liquéfaction totale de la 
gélatine, dans un flacon de 10 centimètres de diamètre, n'est complète 
qu’au bout de 45 jours. 

Sur pomme de terre glycérinée, la culture se développe sous l'aspect 
d’un bouton floconneux blanc, faisant relief; au bout de 15 jours, elle 
atteint les dimensions d’un pois. Plus tard, en augmentant de volume, 
sa surface devient irrégulière, mais elle garde toujours son caractère 
floconneux. Comme pour les cultures en bouillon, la rétroculture de 
ces colonies floconneuses, blanches, sur agar sucré, donne de belles 
cultures violettes. 

Après ce qui vient d'être dit, il nous semble inutile d'insister sur le 
mode de développement du parasite sur d’autres milieux artificiels. 
Les cultures sur les milieux indiqués, et surtout celle sur agar sucré, sont 
suffisamment caractéristiques par leur aspect objectif, pour permettre 
de différencier, à première vue, ce trichophyton des espèces voisines. 

Il nous paraît pourtant intéressant de mentionner la possibilité de 
développement du parasite, sur des milieux naturels, telles que cer- 
taines céréales, comme l'orge, le blé et l'avoine. Les grains, imbibés 
suffisamment d’eau distillée, étaient mis au fond d’un flacon d'Erlen- 
meyer, dans une couche de 1-2 centimètres d'épaisseur, stérilisés à 
120° à l’autoclave, puis ensemencés en déposant à leur surface de 
petites parcelles de culture, provenant soit de l’agar soit du bouillon. 
Le développement des parasites commence à devenir visible à partir de 
10 jours au thermostat et de 15 jours à la température de la chambre. 
Il apparait, d’abord, à la surface des grains, des petits bouquets 
floconneux blancs, qui augmentent petit à petit et, au bout de deux 
mois, toute la surface du flacon est couverte d’un dépôt floconneux, 
blanc comme la neige. Nous devons ajouter que, sur l'orge, le dévelop- 
pement du parasite est plus rapide et plus abondant. 

En transplantant une portion de cette masse floconneuse à la surface 
d’un tube d’aga srucré, on obtient des colonies d’une belle nuance 
violette, comme si la semence provenait d’une lésion parasitaire de 
l’homme. 

La faculté qu'a ce parasite de se développer sur des milieux naturels, 
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dans certaines conditions d'humidité et de température facilement réa- 
lisable dans la nature, ne manque pas d'intérêt. Elle rend admissible 
la possibilité d'une contagion trichophytique d’origine saprophytique. 

FORMES PLÉOMORPHIQUES. — On sait que les mucédinées, en dehors de 
leur aspect habituel en cultures, peuvent présenter, dans certaines con- 
ditions, un ou plusieurs aspects différents, dits pléomorphiques. Les tri- 
chophytons, ainsi que Sabourand la montré dans ses remarquables 
travaux, ne font pas exception à cette règle générale. Ces formes pléo- 
morphiques sont limitées pour une espèce donnée et caractéristiques 
jusqu'à un certain point, pour l'espèce trichophytique dont elles déri- 
vent. Leur connaissance constituerait donc un complément important 
pour caractériser et différencier un trichophyton. L'étude systéma- 
tique des formes pléomorphiques n’a été faite que pour quelques tri- 
chophytons seulement. Pour le trichophyton violaceum, cette étude 
n’a pas encore été faite jusqu'à présent (Bodin) (1); nous exposerons 
dans ce chapitre, les aspects pléomorphiques que nous avons observés 
au cours de nos études sur ce dernier parasite. 

A la surface d’une culture, âgée de 4-6-8 semaines, qui jusqu'alors 
s'était développée normalement, on pouvait observer, à un moment 
donné, en un ou plusieurs points différents, l'apparition d'un petit 
bouton se présentant soit sous l'aspect d’une tache blanchàtre ou gri- 
sâtre, lisse, luisante comme une tache de bougie, soit sous celui d’un 
bouton floconneux blanc, soit enfin cérébriforme, se dessinant dans 
tous les cas très bien sur le champ violet de la culture. Ces petits. 
boutons se développaient peu à peu et atteignaient les dimensions 
d’une lentille ou d’un grain de maïs, qu'ils dépassaient rarement. 
Jamais nous n'avons eu l’occasion d'observer chez ce trichophyton 
un développement trop rapide et abondant de ces boutons (même 
quand il y en avait plusieurs), au point d’envahir toute la surface de 
la culture, ainsi que certains auteurs l'ont constaté pour d’autres 
espèces trichophytiques. 

Nous avons observé parfois des boutons d'aspects différents à la sur- 
face d’une même culture; mais, en général, une culture ne présentait 
qu'une seule, au maximum deux, de ces altérations réunies (fig. 4). 
Les conditions qui nous ont paru favoriser, en première ligne, le déve- 
loppement des formes pléomorphiques sont le vieillissement des 
cultures et leur développement à une température plus élevée de 18°. 

L'apparition constante de tous ces aspects dans un grand nombre 
de cas, ainsi que la rigueur bactériologique de la technique em- 
ployée, nous autorisent à affirmer la légitimité de ces modifications 
pléomorphiques. Il serait, en effet, très curieux, que des contamina- 
tions banales, accidentelles, se reproduisent avec une telle constance, 


(1) Boni. Les champignons parasites de Phomme. Paris, 1902, p. 113. 
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. dans une série si grande de cas. Enfin, ainsi que nous l'avons montré 


plus haut, ayant pu jusqu’à un 





Fig. 4. — Culture du même parasite, 
âgée de 2 mois. Dans ses parties 
périphériques on voit un certain 
nombre de boutons blanchâtres 
qui sont des boutons pléomor- 
phiques. 


certain point établir le déterminisme 
de l'apparition de ces modifications, 
nous avons réussi, pour certaines cul- 
tures, à empêcher ou provoquer à 
volonté le développement des aspects 
pléomorphiques, suivant que nous 
avons réalisé ou non les conditions 
physico-chimiques requises. 

Ces modifications, une fois apparues, 
représentaient, comme toute vraie ma- 
nifestation pléomorphique, des types 
morphologiques définitifs et irréducti- 
bles. Prélevant avec précaution une 
petite parcelle de culture, exactement 
à leur niveau et l’ensemencant sur 
des milieux frais, nous avons obtenu 
invariablement, quel qu’ait été le nom- 
bre des ensemencements en série, la 


reproduction de cette nouvelle forme: en d’autres termes, la forme 
cérébriforme nous a donné en série la forme cérébriforme, la forme 
floconneuse nous a donné la forme floconneuse, etc. 

Les aspects pléomorphiques que nous avons observés pour le tricho- 
phyton violaceum sont au nombre de trois (1): 

«) Une forme plane, caractérisée par des cultures arrondies, à sur- 


face plane, régulière et lisse, de couleur 
blanchâtre ou plutôt grisàtre, ayant un 
reflet luisant, et entourée à la périphérie 
d'une étroite zone filamenteuse. L'aspect 
général de la culture pourrait être com- 
paré à une tache de bougie. La culture 
ne pénètre pas beaucoup dans le mi- 
lieu sous-jacent, mais forme à sa sur- 
face comme une sorte de pellicule de un 
demi-millimètre. Tel est l’aspect des cul- 
tures après un mois, quand elles attei- 
gnent la dimension d’une pièce d’un 
franc. 

A partir d'un mois et demi, l'aspect de 
la culture commence à se modifier. Elle 


(4) Les descriptions qui suivent se rapportent, 





Fig. 5. — La forme pléomor- 
phique cérébriforme du même 
trichophyton sur agar maltosé, 
après 2 mois. 


reste toujours plane, étalée, 


bien entendu, à des cultures de 


seconde génération, c’est-à-dire résultant de l’ensemencement d’une parcelle du 
bouton pléomorphiqueinitial, dans des flacons d'Erlenmeyer, pour qu’elles puissent 


se développer librement. 
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mais à sa surface commence à se dessiner une succession de zones con- 
centriques de nuances différentes variant du gris au brun-violet, qui lui 
donnent l'aspect d’une cocarde. Peu à peu ces zones s’uniformisent, 
se confondent et les cultures finissent par présenter, au bout de 2 mois 
et demi, une nuance gris-violette presque uniforme (fig. 5). 

8) Une forme cérébriforme, caractérisée par des cultures à surface 
irrégulière, cérébriforme, ressemblant aux cultures de favus. Elles sont 
entourées à la périphérie d’une zone filamen- 
teuse, plus ou moins développée (de 1/4-1/2 
centimètre), composée de filaments dirigés 
d'une facon radiaire à la surface, et un peu 
dans l'épaisseur du milieu. Le développement 
des cultures est lent; au bout de deux mois, 
elles atteignent la dimension d’une pièce de 
2 francs, qu'elles dépassent difficilement- 
(fig. 6). 

La partie cérébriforme des cultures ne pré- Figs. 6. — La forme pélo- 
sente aucune tendance à s'implanter dans le D ru 
milieu ; elle se développe à sa surface, sous la 2 mois. 
forme d'une pellicule, qui, pour se créer une 
plus grande superficie aérienne, subit les plissements déerits qui lui 
donnent l'aspect cérébriforme. 

Enfin une forme floconneuse, à cultures arrondies, gris-blanchâtres, 
dont la surface est couverte de prolongements aériens très fins et très 
courts, si fins que, dans les parties périphériques, ils ont plutôt un 
aspect pulvérulent. Un fait digne de remarque est que ces cultures de 
seconde génération, ainsi que celles des générations ultérieures, ont 
un aspect beaucoup moins floconneux que le bouton pléomorphique 
initial. 

ÉTUDE MYCOLOGIQUE. — L'étude des organes de fructification est de 
première importance pour les champignons pathogènes, car ce carac- 
tère est le seul qui puisse offrir une base sérieuse, à une tentative de 
classification. Le siège exact des trichophytons, ainsi que des cham- 
pignons voisins (microsporon, achorion, ete.), dans l'échelle botanique 
n’est pas encore assez bien déterminé. Leur classification offre beau- 
coup de difficultés, car, parmi leurs modes de fructificalion, nous ne 
connaissons pas encore de formes supérieures qui puissent permettre 
de les rattacher d'une façon définitive à un groupe de champignons 
supérieurs (Sabouraud). 

Malgré cela, les caractères déjà connus ont amené plusieurs auteurs, 
comme Matruchot, Dassonville, Sabouraud, Bodin et Plaut, à classer 
les trichophytons parmi les gymnoascées qui sont des ascomycèles. 
Tel est, pour le moment, l’état de nos connaissances sur la question. 

Dans ces conditions, on comprend combien il est intéressant d’étu- 
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. dier chaque espèce de trichophyton, au point de vue botanique, car ce 
n’est qu’en connaissant toutes leurs modalités de fructification qu’on 
pourrait entreprendre avec succès l’œuvre de leur classement définitif. 
L'étude mycologique de notre trichophyton a été faite sur des cul- 
tures en goutte suspendue sur lamelle, en cellule humide, à 37° ou à 
la température de la chambre, d’après la tech- 
nique indiquée par Sabouraud(1). Ce procédé, 
malgré le grand nombre d’insuccès qu’il com- 
porte, nous a toujours donné des résultats sa- 
tisfaisants. Il est de toute nécessité que les ense- 
mencements soient pratiqués sur une grande 
échelle, et avec des cultures de souches diffé- 
rentes, pour avoir la chance de tomber sur des 
cultures à végétation rapide qui, seules, donnent 
de bons résultats à ce point de vue. 
Dans ces conditions, les cultures commencent 
à présenter un développement appréciable, à 
partir du 6e ou 7° jour. Autour du fragment en- 
semencé commence à apparaitre un grand 
nombre de filaments droits ou légèrement ondu- 
lés, qui se croisent dans tous les sens, consti- 
tuant un feutrage assez dense. Si on examine 
avec l'objectif n° 7 la partie périphérique de ce 
feutrage, là où on peut suivre les filaments iso- 
lés, on voit que la plupart émettent latérale- 
ment, de chaque côté, et à des distances varia- 
bles, des filaments secondaires, implantés plus ou 
( moins obliquement, qui se ramifient eux aussi à 
leur tour. Tous ces filaments présentent une 
Fig. 7. — Filament déve- septation nette, de distance en distance; leur 
loppé en goutte suspen- extrémité libre est arrondie, ou parfois en forme 
ne aprés e DE de massie (fig. 7). 
ao O a Ooni 5 
Reichert. Sur cet appareil végétatif, apparaissent, d'habi- 
tude le 8° ou 10° jour, les premières formes de fruc- 
tification. On sait que tous les dermatophytes pathogènes présentent 
d'habitude plusieurs formes de fructification qui peuvent coexister dans la 
même culture, ou alterner dans des cultures successives (Sabouraud). 
L'étude complète d’un champignon suppose donc la connaissance de 
tous ces modes de reproduction. De là la nécessité de faire de nom- 


(1) Nous avons aussi employé le procédé dit « des lamelles sèches » de Beur- 
mann et Gougerot. Ce dernier procédé nous a donné des résultats moins satisfai- 
sants. La prolifération et la sporulation du parasite nous a paru beaucoup plus 
lente, et en tout cas moins prononcée que dans les ensemencements faits en goutte 
suspendue. 


LA TRICHOPHYTIE DU CUIR CHEVELU EN ROUMANIE 6 


19 
oz 





breux ensemencements, avec des cultures de provenances différentes et 
de modifier aussi, dans une certaine mesure, leur condition d'aération, 
de température, etc. 

Toutes les espèces trichophytiques dont l'étude mycologique a été 
faite présentent généralement les types suivants de fructification que 
nous énumérons d’après leur importance et leur ordre de fréquence : 

1° Fructification par des spores externes pédiculées, disposées soit 
sous forme de {hyrses, soit sous forme de grappes de spores ; 

2° Formations d'aspect. fusiforme pluriseptées ; 

3° Fructification par des spores endogènes ; 

4° Formation de vrilles non fertiles (Duclaux, Sabouraud, Matruchot 
et Dassonville). 

Le trichophyton étudié par nous diffère notablement, à ce point de 
vue, des autres trichophytons connus. Ainsi, en première ligne, nous 
n'avons jamais observé dans nos cultures des formations fusiformes 
septées ou non. Nous croyons avoir le droit d'être très affirmatifs sur 
ce point, car nos observations ont porté sur un grand nombre de cul- 
tures, provenant de cas différents, et suivies pendant un temps assez 
long. Cette exception mérite d’être signalée, car ces formations fu- 
siformes, quoique n'étant pas exclusives à la trichophytie, doivent être 
cependant considérées comme un de ses plus importants caractères bo- 
taniques. Sabouraud affirme même, que parmi les trichophytons étu- 
diés par lui, il n'existe aucun chez qui ce caractère soit tout à fait 
absent. i 

Nous devons dire la même chose des formations de vrilles, que nous 
n'avons également jamais rencontrées. Ces dernières formations pré- 
sentent, il est vrai, une moindre importance; quoique étant, à ce qu'il 
paraît, spéciales à la trichophytie, elles ne sont pourtant pas constan- 
tes et les espèces trichophytiques chez lesquelles elles manquent sont 
nombreuses. 

Fruclificalion endoconidienne. — Le mode de fructification habi- 
tuel, nous pourrions dire caractéristique, de notre trichophyton, fructi- 
fication que nous avons rencontrée presque dans tous les cas étudiés, 
est la formation de spores endogènes, ou endoconidies. Leur apparition 
se fait, dans les cultures vivaces, au bout de 6 à 10 jours. La plupart 
des filaments se mettent à sporuler d'une facon active et, en général, 
la culture suivie jour par jour, sous le microscope, donne l'impression 
d'une prolifération des plus prospères. Si nous insistons sur ce point, 
c'est que le mode de fructification en question, si caractéristique pour 
le trichophyton qui nous occupe, est exceptionnel pour les autres es- 
pèces trichophytiques et, même quand il existe, il est considéré par 
quelques auteurs comme une forme de souffrance, propre aux cultures 
vieillies, ou développées sur des milieux peu convenables. Cette ma- 
nière de voir ne saurait être admise dans le cas dont il s’agit. Il se- 
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rait, en effet, difficile de considérer comme forme de souffrance, un 
type de fructification aussi systématique, et apparaissant d’une facon 
aussi précoce, dans des cultures développées dans les meilleures con- 
ditions. Ceci nous indique plutôt que le chapitre de l'étude botanique 
des trichophytons n’est pas encore terminé et qu’une forme de fructi- 
fication que nous sommes habitués à considérer comme exception- 
nelle pour un grand nombre de trichophytons, peut être démontrée 
être une forme de prédilection par l'étude d’une autre espèce. 

D'un autre côté, la constatation de cette fructification endoconi- 
dienne, comme mode de reproduction de fond chez un trichophyton, ne 


a 
1 


ai 


Fig. 8. — Des filaments remplis de spores. Culture, en goutte suspendue, àgée de 
12 jours, à 37°. Ocul. I, obj. VII. Reichert. 


manque pas d'intérêt, car elle indique, une fois de plus, l'étroite pa- 
renté botanique existant entre lui et le parasite de la microsporie et du 
favus, chez lesquels ce mode de fructification est habituel. 
Examinant nos cultures en goutte suspendue, à partir du 7° jour, 
nous avons observé les choses suivantes : la plupart des filaments my- 
céliens commencent à présenter à leur intérieur de nombreuses spores 
arrondies ou piriformes, ayant une épaisseur plus grande que celle des 
filaments dans lesquels elles sont contenues. Les spores sont situées 
les unes après les autres, décrivant des séries moniliformes plus ou 
moins longues, interrompues de distance en distance, et séparées par 
des portions de filament stérile (fig. 8). Chaque endoconidie a une en- 
veloppe à double contour et un contenu protoplasmique granuleux, se 
colorant d’une façon intense avec le bleu de Sahli. Leur volume n'est 


LA TRICHOPHYTIE DU CUIR CHEVELU EN ROUMANIE 627 





pas égal, il présente des variations du simple au double et même da- 


vantage dans les cultures plus âgées (fig. 9). 

Une autre particularité qu’on peut obser- 
ver dans les cultures plus âgées, est que les 
formations endoconidiennes ne se trouvent 
plus dans l’axe du filament, mais sont plus 
développées latéralement, d'un côté ou de 
l’autre, donnant à première vue l'impression 
qu'il s'agirait de conidies externes. Un exa- 
men plus attentif nous permet pourtant de 
reconnaitre facilement leurs rapports exacts 
avec le filament. Ici nous retrouvons encore, 
de-ci, de-là, des portions de filament stérile. 

Parfois un filament stérile peut porter à son 
extrémité deux et même trois filaments spo- 
rulés (fig. 10). 

Fructification par des spores externes el 
formation de grappes. — Examinant des 
cultures particulièrement vivaces, après 20 
à 25 jours, nous avons pu voir, à côté de 

filaments sporulés abondam- 
` o ment à leur intérieur, d’au- 
tres filaments présentant 
des formations de spores 
externes, agglomérées en 
certains points ou isolées. 
Quand elles sont agglo- 
mérées, leur groupement se 
fait suivant deux types. Ou 


bien les spores constituent, 





Fig.9.— Filaments sporulés, 
à spores inégales, séparées 
de distance en distance par 
des portions stériles de 
filament. Culture en goutte 
suspendue, âgée de 21 jours. 
Ocul. I, obj. VH. Reichert. 


en un point donné du 


filament, des amas muriformes ou glomérulaires, dont 


Fig. 40. — Fila- 


laxe est traversé par le filament (fig. 11), ou bien 


mentstérilepor- elles sont groupées d'une facon asymétrique par rap- 
tant à son CX- port au filament, constituant des formations, dont la 


trémité 3 fila- 
ments sporulés. 


comparaison avec les grappes de raisin s'impose à 


Culture de 20 première vue (fig. 12). Ces formations peuvent se 
jours. rencontrer, non seulement à l'extrémité terminale des 
filaments, mais aussi sur n'importe quel point de leur 
longueur. Les spores composant les grappes sont, les unes parfaitement 
arrondies, d’autres ovoïdes, d’autres enfin aplaties par pression réci- 
proque. Leurs dimensions respectives peuvent varier du simple au dou- 
ble et même davantage. Les spores sont groupées d’une façon si serrée 
que les filaments conidiofères sont tout à fait masqués par elles. 
Quand les spores externes sont isolées, elles se trouvent insérées, à 
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des distances variables, de chaque côté des filaments (fig. 13). Ces spores 
sont arrondies et la plupart s’insèrent directement sur la cellule mycé- 
liale respective ; quelques-unes, cependant, peuvent être supportées 
par un court stérigmate. Nous avons observé plus rarement ce mode 
de fructification, qui se rapproche du type Acladium, que celui en forme 
de grappes. 


À 


A 


N 


Fig. 41. — Sur cette figure on peut voir un groupement caractéristique, muriforme 
des conidies. Culture âgée de 25 jours, ocul. I, obj. VH. 


Les deux modes de fructification externe qui viennent d’être décrits 
sont communs aux différentes espèces trichophytiques; lun d'entre 
eux, celui en grappes, est jusqu’à un certain point caractéristique du 
genre trichophyton, car on ne le rencontre pas chez les autres derma- 
tophytes pathogènes voisins, comme le microsporon et l'achorion. Les 
nouvelles recherches ont montré pourtant que cette dernière fructifica- 
tion n’est pas spéciale à la trichophytie, car on la rencontre, au plus haut 
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degré, chez un autre genre de mucédinées, les Sporotrichum, dont une 
des espèces, le sporotrichum Beurmanni est pathogène pour l’homme, 
et enfin, avec quelques particularités, encore au genre Botrytis. Ces 
faits démontrent l’étroite parenté botanique existant entre les tricho- 
phytons d’un côté, et les genres sporotrichum et botrytis de l’autre. 

Tenant compte de quelques particularités dans la situation des 
grappes, lesquelles, ainsi que nous l’avons vu, peuvent être terminales 
ou latérales, et du mode de groupement serré des spores, le tricho- 
phyton que nous étudions présente de grandes analogies avec le tri- 
chophyton à culture blanche du cheval, de Sabouraud; grâce à ces 
caracteres, il se rapproche du genre sporotrichum plus que tout autre 
trichophyton. On sait que, chez les autres trichophytons, les grappes 
sont plus souvent terminales que latérales, et les conidies ne se grou- 
pent jamais d'une facon glomérulaire aussi serrée. 





Fig. 12. — Formation caractéristique de  Kig. 13. — Formation de conidies ex- 
grappe. Les spores, de volume inégal, ternes isolées. Les spores, pédicu- 
sont groupées d’une façon si serrée, lées ou sésiles, sont insérées d’un 
qu’on ne voit pas les filaments coni- côté ou de Pautre du filament. Gul- 
diofères. Culture âgée de 26 jours, ture de 22 jours. 


ocul. I, obj. VII. 


Parmi les formes pléomorphiques de notre trichophyton nous n'avons 
étudié microscopiquement, jusqu’à présent, que la forme cérébriforme. 
Le seul mode de fructification qu’elle nous ait révélé dans les cultures 
en goutte suspendue, suivies pendant 6 semaines, a été la production 
de spores situées à l’intérieur des filaments. Ces formations endoconi- 
diennes étaient pourtant plus pauvres que celles observées dans les cul- 
tures originales violettes. 

Les spores étaient inégales de volume et de forme un peu irrégu- 
lière : les unes ovoïdes, d’autres allongées ou rectangulaires (fig. 14). 

Sur les filaments sporulés prennent naissance, sous un angle plus ou 
moins aigu, parfois presque droit, deux sortes de filaments stériles : les 
uns, un peu plus minces que le filament sporulé, segmentés à distances 
sensiblement égales, ayant une épaisseur uniforme, les autres, très 
minces, simples ou ramifiés en deux branches, ayant une certaine ten- 
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dance à s’enrouler en spirale (vrilles infertiles ?), sans aucun vestige de 
segmentation ou de fructification, et dont le contenu protoplasmique 
se trouve condensé sous la forme de petits points ronds et réfringents. 

En récapitulant les caractères botaniques du trichophyton dont nous 
nous occupons dans cette étude, il résulte que ces caractères confir- 
ment et complètent, par endroits, nos connaissances sur les relations et 
les anelogies existant entre les trichophytons et les autres groupes de 
mucédinées, si on prend comme base à ce point de vue, leurs modes 
de fructification. Dans nos cultures nous n'avons remarqué aucune 
forme de fructification qui puisse contribuer à rapprocher le tricho- 


Fig. 44. — Culture en goutte suspendue, âgée de 34 jours, de la forme pléomor 
phique cérébriforme. 


phyton d’autres champignons plus élevés. On sait qu’un grand nombre 
de botanistes (Tulasne, de Bary, Brefeld, van Tieghem, etc.) consi- 
dèrent les mucédinées comme des formes inférieures ou larvaires (fungi 
imperfecti, des auteurs allemands), ou comme des dérivés pléomor- 
phiques des quelques espèces cryptogamiques d’une organisation plus 
haute. Cette relation avec les champignons supérieurs a été déjà dé- 
montrée pour quelques mucédinées, comme l’Aspergillus, Cladospo- 
rum et Bothrytis. Il en reste pourtant un grand nombre pour les- 
quelles cette relation n’est pas encore établie et peut-être ne le sera 
jamais. Il se pourrait fort bien, ainsi que certains mycologistes le 
pensent, que ces différentes mucédinées, quoique dérivées de cham- 
pignons supérieurs, représentent pourtant des races nouvelles, fixées 
déjà d'une facon définitive par une longue hérédité, dans leur forme 
actuelle, sans possibilité de retour vers leur forme primordiale. 
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JII. — ÉTUDE mISTOPATHOLOGIQUE. 


A) Élude extemporanée des squames et des cheveux. — Pour 
l'étude extemporanée des squames et des cheveux, nous nous sommes 
servi de préparations faites dans la potasse caustique (40 pour 100), 
ou dans l'acide formique à chaud, ainsi que de préparations colorées 
au bleu de Sahli, d'après la technique indiquée par Sabouraud. 

Nous nous sommes appliqué, dans la plupart de nos cas, à faire 
Tétude des squames, des cheveux cassés et des cheveux sains en appa- 
rence, de la surface des placards. 

L'examen systématique des squames nous a permis, dans la plu- 
part des cas, de constater la présence des filaments mycéliens, ramifiés 
ou non et septés d’une façon régulière et serrée. Ces filaments, par leur 
aspect spécial, se distinguaient sans aucune difficulté des filaments 
sporulés des cheveux, qui se seraient égarés accidentellement parmi 
les squames, à la suite d’une dissociation trop poussée. 

L'existence des parasites dans les squames des trichophyties du cuir 
chevelu a été signalée par la plupart des auteurs qui se sont adonnés 
à une étude minutieuse de la question, et dernièrement Sabouraud a 
fait la même constatation pour une tondante microsporique, due au mi- 
crosporon lanosum. Un point sur lequel nous voulons insister est la 
rareté relative des parasites dans nos préparations de squames. Il y 
avait des cas (cela surtout dans les placards plus anciens), dans les- 
quels ils ne pouvaient être mis en évidence qu'à la suite d'examens 
répétés. Il existait, en tout cas, un contraste frappant entre la rareté 
des parasites dans les squames et leur abondance dans les cheveux. La 
chose ne doit pas nous étonner outre mesure, car nous avons affaire à 
un trichophyton ayant peu de prédilection pour provoquer des lésions 
épidermiques. Ainsi que nous l'avons montré à l'étude clinique, sur un 
total de 45 cas, nous n'avons observé que 3 fois l’inoculation cutanée, 
concomitante aux placards de tondante, et encore ceg lésions cutanées 
étaient superficielles, mal dessinées et à développement lent. 

L'examen des cheveux cassés dans l'épaisseur des squames nous a 
toujours montré l'aspect classique des cheveux trichophytiques, c’est- 
à-dire des cheveux littéralement remplis de spores, arrondies ou légè- 
rement aplaties par pression réciproque, ne dépassant pas l’épider- 
micule. En poussant un peu plus loin la dissociation du cheveu dans 
la potasse, cette mosaïque de spores.se décomposait en un grand nom- 
bre de chaînes sporulées, dont les éléments ne se désagrégeaient pas 
facilement. Ce parasite rentre dans la catégorie des trichophytons à 
mycélium résistant de Sabouraud. 

L'examen microscopique des cheveux d'aspect normal, mais cueillis 
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toujours à la surface des placards 


malades, a été plein d'intérêt. C’est 


parmi eux seulement que nous avons pu trouver des cheveux dans les- 
quels le processus d'invasion parasitaire se trouvait encore à son début, 
ou du moins dans ses premières phases, nous permettant par consé- 
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Fig. 15. — Gette figure montre la ma- 
nière dont se fait Pinvasion des che- 
veux, En dehors du chevcu, de chaque 
côté, on voit de nombreux filaments 
d’invasion, qui, partis de Postium, 
descendent à la surface du cheveu, 
pour pénétrer à son intérieur, vers le 
tiers inférieur du follicule. — Dans la 
partie inférieure de la préparation 
on voit la masse des parasites proli- 
férés remplissant le cheveu, mais ne 
dépassant pas Pépidermicule. Au mi- 
lieu du cheveu, et un peu plus haut, 
on voit quelques filaments ascen- 
dants. — Ce dessin a été fait d’après 
une préparation extemporanée, dans 
la potasse, chauffée avec beaucoup de 
soin, pour ne pas dissocier et déran- 
ger la disposition des filaments. 


moins étalés et constitués par des 


quent de suivre pas à pas et de 
reconstituer le mécanisme de cette 
invasion. À ce point de vue, nos 
constatations concordent en grande 
partie avec celles que Sabouraud a 
fait pour un autre parasite du cuir 
chevelu, le microsporon lanosum. 
Voilà ce que nous avons observé 
dans nos préparations: un certain 
nombre des cheveux en question, 
choisis surtout parmi ceux qui vien- 
nent à la pince entourés de leur 
gaine épithéliale, présentaient dans 
leur portion intrafolliculaire un 
faisceau plus ou ou moins grand de 
filaments mycéliens, situés en de- 
hors du cheveu, soit appliqués 
directement à sa surface, soit à une 
légère distance de lui. Partis de l'os- 
tium folliculaire, ces filaments des- 
cendent en ligne droite vers le fond 
du follicule, ou peuvent contourner 
légèrement le cheveu, avant de con- 
tinuerłeur trajetdescendant (fig. 15). 
Ce qui frappe, en première ligne, à 
l'examen des filaments en question, 
c’estleur ressemblance avec les my- 
céliums des squames, ayant comme 
eux l'aspect d’un ruban, et présen- 
tant une segmentation régulière et 
serrée, qui les divise en cellules rec- 
tangulaires. Ces caractères les diffé- 
rencient facilement des filaments de 
l'intérieur des cheveux, qui sont 
files de spores arrondies ou-ovoïdes. 


Tous ces filaments descendants se dirigent à un moment donné en 
dedans, vers le cheveu, et pénètrent à son intérieur. Cet envahisse- 
ment du cheveu se fait, généralement, d’après ce que nous avons ob- 
servé, vers le tiers inférieur du follicule. Une fois à l’intérieur du cheveu, 
quelques filaments peuvent suivre un trajet ascendant, mais ceci est 
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plutôt l'exception. Le plus souvent ils continuent de descendre vers la 
racine et, arrivés là, ils commencent à proliférer activement, consti- 
tuant la masse connue des spores. Dans les premiers temps, le cheveu 
n’est donc envahi d’une facon massive que dans sa partie inférieure ; sa 
portion aérienne, qui ne contient encore que quelques filaments isolés, 
garde encore à l'œil nu, son aspect normal. À ce moment, le cheveu, 
saisi avec la pince, peut encore être épilé en entier ou presque. La 
prolifération des parasites de la région inférieure se faisant d’une facon 
active et continue, le cheveu ne tarde pas à être envahi de bas en haut; 
sa structure est désorganisée dans la mesure de cet envahissement, si 
bien qu’au moment où il arrive à la surface de la peau il se casse au 
moindre attouchement. C'est là le mécanisme général et connu, d'après 
lequel se trouvent constitués les cheveux cassés. Examinés à ce mo- 
ment, ils nous apparaissent bourrés de spores, logées toutes à lin- 
térieur du cheveu, ne dépassant pas l’épidermicule. Ils ne présentent 
plus, naturellement, aucun des détails de la période d'invasion, car 
les filaments descendants dont nous avons parlé, une fois le processus 
d'invasion terminé, sont éliminés hors du follieule par le dévelop- 
pement normal du cheveu, qu’ils suivent dans son mouvement ascen- 
sionnel. 

B) L’élude de la trichophylie sur coupes microscopiques. — L'étude 
histo-pathologique de la trichophytie est intéressante à faire, pas tant 
pour les lésions des cheveux, sur lesquelles le simple examen extempo- 
rané peut nous donner des notions suffisantes, mais surtout pour nous 
rendre compte des réactions que la présence du parasite provoque du 
côté des éléments de la peau. 

Contrairement à la trichophytie cutanée et à celle de la barbe, qui ont 
été bien étudiées au point de vue histologique, nous possédons fort peu 
de documents relativement à la trichophytie du cuir chevelu. Les seules 
études sur la question sont, à notre connaissance, celles de Mazza (1), 
de Wälsch (2) et de Mario Truffi (3). 

Wälsch a eu à faire, à ce qu'il semble, à un trichophyton endo-ectotrix. 
Il signale, à la surface de la peau, des croûtes dans l'épaisseur des- 
quelles on voyait des filaments mycéliens et des fragments de cheveux 
remplis de spores ; les parasites se trouvaient tant à l'extérieur qu’à 
l'intérieur des cheveux. Les couches plus profondes de l’épiderme 
étaient presque normales. Dans le derme les vaisseaux étaient dilatés 
et entourés de cellules arrondies. 


(1) Mazza. Sulla tricofizia peladoide e sulla tricofizia tonsurante disseminata. 
Giornale italiano delle malattie veneree e della pelle, 1889. 

(2) Wizsen. Beiträge zur Anatomie der Trichophytiasis. Archiv f. Dermatologie 
und Syphilis, 1895, t. XXXV. 

(3) Maro Trurri. Ricerche sperimentali sulle Tigne. Giornale italiano delle ma- 
lattie veneree e della pelle, 1902. 
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Truffi signale presque les mêmes lésions, et insiste sur le fait que les 
lésions du derme étaient très peu prononcées. 

Nous devons signaler encore à ce propos un travail fait par Dubois(1), 
dans le laboratoire de Sabouraud, sur la pathogénie et l’histologie de 
la squame dans les tondantes en général. 

Il a constaté à la surface de l’épiderme une squame-croûte, composée 
de stratifications successives de cellules en état de dyskératose, englo- 
bant par-ci par-là des groupes de polynucléaires et de la sérosité, 
comme toute croûte. La couche de Malpighi se trouvait en état de 
spongiose et même de vésiculation. 

Pour notre part, nous avons eu l’occasion d'étudier histologiquement 
deux cas de trichophytie du cuir chevelu, chez deux enfants, avant 
tout traitement. Les biopsies ont été pratiquées dans la partie moyenne 
des placards. Les fragments de peau ont été fixés dans l'alcool absolu, 
inclus dans la paraffine, et les coupes colorées par les différentes mé- 
thodes usuelles, comme : hématoxyline-éosine, orcéine Unna-Taenzer, 
le bleu de Sahli, Pappenheim, etc. 

L’épiderme.— A part une légère acanthose, la couche malpighienne 
de l’épiderme ne présentait aucune autre lésion appréciable ; pas de 
spongiose ou formation de vésicules. Par-ei, par-là on voyait dans les 
espaces intercellulaires quelques polynucléaires en migration, mais ce 
processus était peu prononcé. La couche granuleuse, normale, était 
représentée par deux ou trois rangées de cellules. La couche cornée 
était épaissie, constituée par plusieurs stratifications, plus ou moins dis- 
jointes, de cellules cornées d'aspect normal, rarement en état de para- 
kératose. Au milieu des stratifications cornées on voyait des coupes de 
cheveux, diversement orientés, correspondant aux cheveux cassés et 
incurvés dans l'épaisseur des squames, que nous avons signalés clini- 
quement. Sur les coupes colorées au bleu de Sahli, ces fragments de 
cheveux apparaissent littéralement remplis de spores situées l’une à 
côté de l’autre. Dans aucune préparation nous n'avons pu voir des 
filaments mycéliens ou des spores trichophytiques, hors des cheveux 
entre les lamelles de la couche cornée. 

Follicules pileux. — En dehors de quelques follicules pileux conte- 
nant des cheveux normaux, la plupart des follicules étaient habités par 
des cheveux littéralement remplis de chaînes de spores, arrondies ou 
carrées, qu'on pouvait bien suivre surtout sur les cheveux coupés sui- 
vant leur longueur. Tous ces filaments étaient strictement localisés à 
l’intérieur des cheveux. Jamais, sur nos préparations, nous n'avons 
observé des parasites situés en dehors du cheveu, parmi ses gaines 
radiculaires. 

Étudiant avec attention la disposition du parasite à l’intérieur des 


(1) Dupors. Pathogénie de la squame dans les leignes londantes. Genève, 1902. 
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cheveux, nous avons remarqué une particularité curieuse, que nous 
croyons intéressant de signaler, à savoir que la portion centrale du 
cheveu, correspondant à la moelle, est constamment respectée par les 
parasites (fig. 16). Ce détail n’est bien appréciable que sur les cheveux 
coupés transversalement, ou suivant un plan vertical passant près de 
leur axe. On comprend aisément que, si la coupe est un peu latérale, 
cette portion n’est plus visible, étant masquée par une masse plus ou 
moins épaisse de spores, suivant que la section est plus ou moins 
latérale. Sur les coupes colorées d'abord à l’orcéine puis au bleu de 





Fig. 16. — Coupe d’un placard de trichophytie du cuir chevelu. Goloration : orcéine 
Unna-Taenzer et bleu de Sahli. Oc. I, obj. VII. — Gette préparation représente 
la partie supérieure d’un follicule, dans lequel on voit 3 coupes de cheveux : 
2 en haut, parasités, et un en bas, sain. On voit les chaînes de spores occupant 
dans les cheveux toute la portion comprise entre la moelle et l’épidermicule. 


Sahli, la portion médullaire du cheveu, qui a une affinité marquée 
pour l’orcéine, se teint en marron foncé, se détachant très bien sur la 
masse de spores environnante, colorée en bleu. 

En résumé, d’après nos constatations, nous pouvons conclure que, 
dans les cheveux complètement parasités, les parasites sont strictement 
localisés à l’intérieur des cheveux, occupant toute la portion comprise 
entre l’épidermicule et la moelle du cheveu, c’est-à-dire, l'écorce du 
cheveu, proprement dite. Ce trichophyton se comporte donc, d’après 
nos observations, comme un endotrix strict (1). 


(1) Cet article était écrit l’année dernière. Dans le numéro précédent de ce 
journal (sept. 1909) nous avons eu le plaisir de voir que Sabouraud exprime les 
mêmes opinions sur cette question. 
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Cette constatation ne concorde pas avec l'opinion généralement ad- 
mise sur ce point. Ainsi, le P” Mibelli, qui a fait une étude très appro- 
fondie du trichophyton violaceum, affirme que les parasites se trouvent 
le plus souvent à l’intérieur des cheveux. Néanmoins, dit-il, il lui es 
arrivé de rencontrer, au niveau d’un même placard, des cheveux dans 
lesquels les parasites ne remplissaient pas seulement l’intérieur du che- 
veu, mais dépassaient l’épidermicule, étant situés entre le cheveu et 
sa gaine radiculaire. Il conclut qu'il s’agit là d'un trichophyton, spé- 
cial au point de vue de son habitation, se comportant, chez-un même 
malade, tantôt comme un endotrix exclusif, tantôt comme un endo- 
ectotrix (1). 

Mario Truffi, qui s’est occupé également de l'étude de cette question, 
conclut lui aussi que dans la majorité des cas le parasite ne dépasse 
pas l’épidermicule et paraît se développer uniquement dans l'intérieur 
du cheveu. Malgré cela il aurait observé, lui aussi, dans quelques cas 
« des chaînes de spores collées à la cuticule », et même dans la gaine 
interne du cheveu. 

Les constatations de ces deux auteurs sont, on le voit, en grande 
partie, eu désaccord avec nos propres observations. Il est, sans doute, 
très délicat de se prononcer sur des choses qu'on n’a pas vues par soi- 
même. Malgré cela, pour des raisons que nous exposerons tout de suite, 
nous sommes porté à croire que les affirmations de ces deux émi- 
nents auteurs reposent sur une interprétation erronée des faits obser- 
vés. Nous pensons, en effet, que les cheveux dont ils parlent, dans 
lesquels les parasites avaient un siège endo-ectotrix, ne représentaient 
autre chose que des cheveux en voie d’envahissement, ou en tout cas 
récemment parasités ; les filaments que ces auteurs signalent, hors du 
cheveu, ne seraient que les filaments parasitaires d'invasion, lesquels 
descendent, ainsi que nous l'avons démontré plus haut, de l’ostium 
folliculaire, le long et tout autour du cheveu, gardant cette disposition, 
un certain temps, jusqu’à l’envahissement complet du cheveu. Il est 
évident que, lorsqu'on examine de tels cheveux, on trouve des parasites, 
tant à leur intérieur qu'en dehors d'eux, mais cela ne représente qu'une 
disposition transitoire, ou pour mieux dire un épisode passager dans 
l'invasion des cheveux, et qui, par conséquent, ne mérite pas d’être 
pris en considération quand il s’agit d'établir l'habitat définitif d’un 
parasite. 

Notre opinion nous paraît d'autant plus justifiée que, d’après les affir- 
mations même de ces auteurs, les cheveux à parasites endo-ectotrix 
étaient beaucoup plus rares que les cheveux endotrix, qui constituaient 
la règle. Or, cette disparité ne devrait pas exister s'il s'agissait véri- 


(4) Mieru. Sur la pluralité des trichophytons. Annales de Dermatologie et de 
Syphiligraphie, 1895, p. 749, 
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tablement d’un parasite endo-ectotrix. En dehors de cela, les filaments 
ectotrix en question présentaient aussi un aspect particulier : « À côté 
des chaines habituelles à spores arrondies et régulières, on pouvait voir 
aussi des filaments mycéliens, plus ou moins longs, simples ou rami- 
fiés, souvent sporulés à des intervalles irréguliers, mélangés à des 
chaînes de spores très variées comme forme et dimension » (Mibelli). 
Or, ce sont là précisément des caractères propres aux filaments d'in- 
vasion. 

A ce propos, la loi formulée par Sabouraud, d’après laquelle il exis- 
terait une similitude parfaite en ce qui concerne la disposition du para- 
site dans les cheveux, sur un même cuir chevelu, nous paraît être l'ex- 
pression exacte de la réalité. 

Il nous semble utile d'ajouter à ce propos que, pour juger cette 
question on doit toujours avoir présent à l'esprit le fait qu'il existe 
plusieurs phases dans le processus d'invasion parasitaire des che- 
veux. Aussi, pour nous prononcer sur une question si délicate que la 
localisation exacte des parasites par rapport aux cheveux, il faut nous 
adresser toujours aux cheveux dont l’envahissement est déjà complet, 
car, dans le cas contraire, la présence des filaments d’invasion pourrait 
nous induire en erreur, nous menant à attribuer aux parasite une 
localisation qu'ils n’ont pas, ou qui du moins n’est pas définitive. 

Nous croyons aussi que, pour cette sorte d'études, la méthode des 
coupes est de beaucoup supérieure à la préparation extemporanée des 
squames, car le chauffage et la dissociation des préparations, s'ils ne - 
sont pas faits avec beaucoup de soin, pourraient disloquer et déranger 
les éléments anatomiques, nous donnant ainsi des notions erronées 
relativement au siège du parasite. 

Tissu conjonctif. — La couche papillaire, en dehors d’une légère 
dilatation vasculaire par endroits, ne présentait aucune autre lésion 
plus importante. 

Dans le derme proprement dit, on voyait, surtout autour des follicules 
pileux, plus rarement dans leurs intervalles, de petits foyers d'infiltra- 
tion plus ou moins dense, constitués par des cellules mononueléaires du 
type lymphoïde et aussi par quelques plasmazellen ; les cellules con- 
jonctives étaient aussi légèrement proliférées. Dans une seule prépara- 
tion nous avons pu constater, au milieu d’un foyer d'infiltration, lexis- 
tence de deux cellules géantes. Nous n'avons pas constaté de cellules 
polynucléaires, ni parmi les cellules de l’infiltration, ni à l’intérieur 
des follicules. Ce fait concorde très bien avec nos constatations clini- 
ques sur l'absence de pyogenèse dans cette trichophytie. 

Au milieu des foyers d'infiltration les fibres élastiques étaient disso- 
ciées et en partie disparues. 

En récapitulant les lésions observées, nous pouvons conclure que la 
présence du parasite à l'intérieur des cheveux et des squames, à part 
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les lésions connues des cheveux, et celles de l’épiderme qui se tradui- 
sent par la production des squames, provoque aussi à distance, de la part 
du tissu conjonctif (derme), une réaction inflammatoire assez impor- 
tante, laquelle, d'après le type cytologique des éléments qui la cons- 
tituent, appartient aux inflammations chroniques. 

Si nous comparons maintenant les lésions constatées par nous à 
celles observées par Dubois, nous voyons que dans nos cas les phéno- 
mènes exsudatifs manquent presque complètement dans l’épiderme. 
Nous ne voyons ni spongiose, ni vésiculation (exosérose), ni migration 
de polynucléaires (exocytose). 

Les lésions constatées par nous se rapprochent plutôt de celles dé- 
crites par Waelsh et Truffi, avec la différence que dans nos cas l'infil- 
tration du derme était beaucoup plus prononcée que dans les cas de 
ces auteurs. Cette infiltration existait, nous le répétons, en dehors de 
toute lésion qui pourrait être interprétée comme une complication, ou 
comme une infection secondaire. 


IV. — INOCULATIONS. 


Toutes les tentatives dans lesquelles nous avons essayé d’inoculer 
soit les cheveux trichophytiques, soit les cultures de ce parasite aux 
animaux de laboratoire, comme les cobayes et les lapins, sont restées 
infructueuses. Comme méthode d’inoculation nous avons employé tan- 
tôt la voie cutanée, tantôt l'injection hypodermique d’une émulsion de 
culture. Les cultures qui nous ont servi à ces inoculations étaient 
de différents âges, la plupart assez abondamment sporulées. 

Nous insistons sur ce dernier point, car Bodin affirme que l’une des 
conditions importantes pour réussir dans les tentatives d’inoculation 
des dermatophytes, consiste à inoculer des cultures sporulées. Cette 
observation ne peut pas être considérée comme une loi générale. Ainsi 
que Sabouraud le remarque, si elle était vraie d’une facon absolue, 
aucune des formes pléomorphiques floconneuses, stériles ne devraient 
être inoculables. On sait, malgré cela, que la forme pléomorphique du 
microsporon du chat décrite par Colcott Fox, est facilement inoculable 
au chien et au cobaye, quoiqu'elle soit composée exclusivement de 
filaments stériles. Sabouraud relève encore le fait que l’inoculation du 
microsporon Audouini reste toujours négative, quoique sa culture pré- 
sente de nombreuses fructifications sporifères. Nous pouvons donc 
conclure que les espèces trichophytiques ne sont pas toutes inocula- 
bles aux animaux de laboratoire, et, que pour le moment, les conditions 
qui président à leur inoculabilité ne sont pas encore suffisamment 
connues. 


QUELQUES CONSIDÉRATIONS SUR L'ACTION DU SOUFRE EN 
DERMATOLOGIE 


Par Pierre Brisson, pharmacien. 


Notre but en écrivant ce travail fut le suivant: essayer d'étudier les 
réactions chimiques qui président à l’action biologique du soufre sur 
la peau. Nos connaissances sur ce sujet sont nulles. Le soufre est uni- 
versellement employé et, depuis bien longtemps, il a été pour les 
médecins un excellent agent de guérison dans beaucoup d’affections 
cutanées. Tantôt kératolytique, tantôt kératoplastique, il a donné 
aux yeux du médecin des phénomènes physiologiques non prévus, non 
compris, non étudiés. M. le D" Brocq nous a posé cette question em- 
barrassante : « Parmi toutes les variétés de soufre dont dispose le phar- 
macien n’en existe-t-il pas une qui soit mieux tolérée par la peau ? Si 
oui, essayez d'étudier et d'expliquer les réactions du soufre qui tantôt 
irrite et tantôt guérit. » 

Nous avons cherché à percer le mystère qui entoure l’action du 
soufre, nous exposerons dans ce travail la nature des réactions que 
nous avons effectuées, et les conclusions que les résultats obtenus nous 
ont permis d’en tirer. 

Le soufre est un corps simple, entrant dans la constitution de la 
cellule vivante, au même titre que le carbone, l'oxygène, l'hydrogène, 
le phosphore, ete. On le rencontre dans l'organisme sous la forme de 
sulfate ou de combinaisons sulfonées comme la taurine, la kératine, la 
cystine, etc. Dans le sang et la cellule, il est constamment en contact 
avec les éléments minéraux, tels que le chlorure de sodium et les sels 
de chaux. Cette action interne du soufre est plus mystérieuse; mais, 
d’après la nature de certains corps excrétés par l'organisme, nous 
pouvons expliquer nos idées sur le rôle qu’il joue dans la vie. Notre 
but fut surtout de nous en tenir au rôle pharmacologique pur du soufre. 
Nous avons essayé d'établir quelles pouvaient être les réactions sur la 
peau, dans différentes dermatoses, du soufre et de quelques-unes de ses 
préparations chimiques ou lena, 

Le plan de notre étude sera le suivant : 

I. — Examen chimique des soufres conseillés par les dermatolo- 
gistes. 

II. — Nomenclature des différentes expériences que nous avons effec- 
tuées. 

IHI. — Déductions consécutives aux réactions constatées. 

IV. — Conclusions. 
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CHAPITRE I. 


I. — Sans chercher à faire une étude complète du soufre au point de 
vuė chimique, nous voulons simplement faire connaître les différentes 
sortes de soufre utilisées dans la pratique médicale. 

En faisant abstraction du soufre en canon qui n’a aucun emploi en 
médecine, nous possédons en pharmacie trois sortes de soufre : 

1° Le soufre sublimé lavé. 

2° Le soufre précipité lavé. 

3° Le soufre colloïdal. . 

Le soufre sublimé lavé ou fleur de soufre est obtenu par sublima- 
tion et condensation des vapeurs de soufre; il contient, outre du soufre 
octaédrique, du soufre amorphe vésiculaire et du soufre insoluble ; la 
présence du soufre insoluble est proportionnelle à l'élévation de tempé- 
rature des vapeurs sulfureuses. 

Le soufre précipité et lavé est la vraie forme du soufre utilisé par le 
pharmacien; elle représente une forme de soufre très ténue et très divi- 
sée, par conséquent la plus active. Elle est obtenue par la précipi- 
tation du soufre d’un sulfure à l’aide d'un acide minéral, le soufre re- 
cueilli est lavé à grande eau jusqu'à ce que les eaux de lavage ne 
renferment plus de traces de l'acide qui a été employé pour la précipi- 
tation. Jusqu'à ce jour on attribuait la grande action de cette sorte de 
soufre à la présence de traces de soufre nacré et de bisulfure d'hydro- 

. gène. Ce n’est pas là notre avis, l’état de division des molécules du 
soufre est le principal facteur de l'action du médicament. 

Le soufre colloïdal correspond en grande partie à la forme du soufre 
précipité; il résulte de la précipitation du soufre de l’hyposulfite de 
soude, par du bisulfate de soude dans un milieu gélatiné. Il se 
forme un précipité de soufre très divisé, se tenant en suspension pen- 
dant un certain temps dans une solution aqueuse. 

Telles sont les différentes sortes de soufre utilisées par la thérapeu- 
tique actuelle, qui se résument en ceci: une sorte de soufre cristallisé 
en partie soluble dans le sulfure de carbone ; deux sortes de soufre 
amorphe d'apparence, très finement divisées et totalement solubles dans 
le sulfure de carbone. 

Le soufre, nul ne l'ignore, est particulièrement polymorphe et à ses 
systèmes de cristallisation correspondent des réactions chimiques et 
thérapeutiques différentes. Berthelot a défini la théorie des états élec- 
triques du soufre. Le soufre peut jouer deux rôles électriques distincts 
et opposés. Par ses combinaisons avec l'hydrogène ou les métaux, il 
joue le rôle d’élément électro-négatif; il peut être isolé par la pile, 
c'est le soufre cristallisable. 
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Combiné à l'oxygène dans les acides sulfureux et hypersulfureux et 
au chlore dans le chlorure de soufre, il forme l'élément électro-positif, 
c’est le soufre amorphe insoluble. Cette théorie de Berthelot caracté- 
rise le soufre d’après sa position stéréochimique dans la molécule, elle 
le caractérise d’après son degré de solubilité dans le sulfure de carbone. 
Nous avons cherché à les caractériser d’après la rapidité de leur trans- 
formation en acide sulfurique. 


CHAPITRE IT. 


II. — Le point de départ de nos expériences fut le suivant : 
a) Que devient le soufre en présence de l’eau? 

b) Que devient-il en présence du sérum physiologique ? 

c) Que devient-il en présence du sérum humain ? 


I 


En présence de l’eau, toutes les espèces de soufre n’ont donné que 
de faibles quantités d'acide sulfurique. Notre technique opératoire pour 
étudier les transformations du soufre en présence de l’eau, du sérum 
physiologique ou du sérum humain, fut la suivante. 

Une certaine quantité de soufre fut mise en contact avec l’excipient 
choisi. Après un séjour de 24 heures dans l’étuve à 40°, le liquide fut 
filtré et l'acide sulfurique fut dosé à l’état de sulfate de baryte après 
calcination. Le soufre en contact avec l’eau distillée n’a donné qu’une 
faible quantité d'acide sulfurique, ainsi : 


S. H20 














Beinité : r 0244 
De + 100 7 donnent un précipité de sulfate de baryte.. .  Osr,0244 
S. recuit Veyrières  H20 
10 gr. TU an 
S. colloïdal , H20 
ne = 100 ` 0 0700 


Nos expériences ont porté sur du soufre précipité et lavé, sur du soufre 
recuit de Veyrières et sur du soufre colloïdal. La proportion de sulfate 
de baryte dosé est plus forte et elle est d'autant plus grande que le 
soufre est plus divisé dans sa molécule. Le soufre colloïdal étant plus 
tenu que le: soufre précipité lavé et que le soufre recuit de Veyrières. 

Nous avons voulu étudier la transformation du même soufre en pré- 
sence de différents corps employés en dermatologie, comme largent, 
loxyde de zinc, l’arsenic, l’iode, le mercure, l’oxyde de mercure, le 
camphre, etc., mais toujours dans un milieu aqueux. Plus tard nous 
avons répété ces mêmes expériences dans d’autres milieux (sérum phy- 
siologique et sérum humain), nous avons étudié successivement les 
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différentes expériences qui nous ont permis de dresser un tableau des- 
tiné à faire ressortir les résultats obtenus. 

La technique que nous avons suivie est identique à celle que nous 
avons adoptée pour le soufre en milieu aqueux. 24 heures de contact à 
l’étuve chauffée à 40° et dosage de l'acide sulfurique formé, à l’état de 
sulfate de baryte. 


S. Hg  H20 


















































aN a Osr 
10 2 400 ae 
S. _ Nal H20 ; 
5. 470 0 018 
10 2 100 
S. HEC H20 

He 0 018 
TRE A 
S. Zn0, H?0 0 036 
w 100 
S. Saz Bismuth ,_ H?0 0 025 
10 2 100 
S. Résorcine  H20 0 o6 
10 1 4100 
S. E Acide salicylique , H20 0 028 
10 1 100 
S I H20 
Se: 0 02 
10 = 1 | 400 ï 
S. _ Acide arsénieux , H20 9 
10 1 ' 400 m 
S. Acide lactique , HO 0 
D 1 100 g 
S. _ Ag colloïdal , H?O S 
w 0,50 100 MAA 
5S. , Quinquina | H2O 5 
10 1 100 0 0095 
S. _ Séné , H°0 14 
i 1 100 0 O4 
S. Sucre H20 
DAS ouere mina mL 
i T O 0 023 
S. Miel _ H20 A 
D eo 0 025 
Se e Gamphre , H?0 7 
En 1 E 400 0 03 
S. Phénol _ H20 3 
a A EE oS 
S. Naphtol . H20 3 
5. Naphtol 0 043 
1 0,50 ‘ 100 $ 
S. Tanin H20 0 
D G 400 
S. Huile de cade  H?20 

0 

1 2 100 


Il résulte de ce tableau que la quantité d'acide sulfurique formée par 
le soufre en présence de l’eau et de différents corps que nous citons 
plus haut, ne subit que de faibles variations. Si certains de ces corps 
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ont une légère tendance à augmenter la proportion d'acide sulfurique, 
d’autres comme le tanin et l'huile de cade la suppriment radicalement. 


Il 


Nous avons dès lors effectué la même série de réactions en pré- 
sence du soufre et des autres corps précités, en milieu ehloruré, et 
grande fut notre surprise quand nous constatèmes que le chlorure de 
sodium favorisait la formation de l’acide sulfurique et que cette oxyda- 
tion du soufre en acide sulfurique était exaltée ou ralentie selon l'ad- 
Jonction de tel ou tel corps employé dans la thérapeutique dermatolo- 
gique. 

















Milieu Milieu 
H20 H20 + Nacl 
2 i 0,0244 0,0576 
` Se ; 0,045 
2 "e 0,013 0,055 
5 zne 0,036 0,085 
+ S. Az de PEUR 0,025 0,088 
> _ Résorcine 0,016 0,140 
5 Acide estime 0,028 0,794 
5: + 0,028 0,374 
à Acide arsénieut 0,012 0,045 
5. Eau de anehon 0,245 0,275 
5 Acide etie 0,033 0,036 
S. Ag colloïdal 
T =o 0,07 0,140 
o] 

S: sonoidal 0,07 0,130 
S. colloidal J Ha 0,170 
S. _ Quinquina e 
E ALAN arti 0,0095 0,022 


1 
5. Séné 0,014 0,068 


. Miel 0,025 0,033 





1 

S 

1 

Š Sucre 0,023 0,028 
5. 

4 
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s Camphre 0,03 0,053 
5, Phenol 0,045 0,46 

S =s 0,0456 0,0456 
S Huile H cade 0 0,044 
$ Tapin 0 0,029 


La simple lecture de ce tableau démontre l’action du chlorure de 
sodium sur le soufre. Cette réaction qui est un phénomène d’oxydation 
provoque la formation d'acide sulfurique. Dans tous les cas où nous 
avons opéré, nous avons constaté qu'en présence du chlorure de 
sodium, l'acide sulfurique augmentait et que jamais elle ne descendait 
au-dessous de la quantité formée en milieux aqueux. Cette action du 
chlorure de sodium se trouve notablement accrue ou ralentie selon les 
différents corps que nous avons mis en présence du soufre. Ainsi, le 
bichlorure de mercure exalte cette faculté du chlorure de sodium plus 
que le mercure pur. L'oxyde de zinc et le sous-azotate de bismuth ont 
un pouvoir catalytique identique. L'argent colloïdal donne naissance à 
une quantité d'acide sulfurique égale à celle du bichlorure de mercure. 
La résorcine est supérieure au sel de mercure et à l'argent colloïdal, 
mais elle donne des quantités d'acide sulfurique inférieures à l'iode et 
à l'acide salicylique. Ces expériences sont précieuses car elles expli- 
quent l’action kératolytique de certains corps que l’expérimentation a 
classés comme les meilleurs désagrégeants de la kératine. A côté de ces 
éléments qui favorisent la transformation du soufre en acide sulfu- 
rique, il en est d’autres, employés en dermatologie, qui ont une action 
plus timide, leur pouvoir catalytique est plus restreint, ce sont le quin- 
quina, le séné, le sucre, le miel, le camphre, le phénol, le naphtol, 
l'huile de cade, le tanin : la proportion d'acide sulfurique que ces mé- 
dicaments fournissent en présence du soufre est modeste et tandis que 
l’acide salicylique nous donne 0,794 de sulfate de baryte, ces derniers 
corps ne donnent à peine qu'un précipité dont les poids gravitent 
entre 0,068 et 0,028 de sulfate de baryte. 


III 


L'ensemble de nos recherches ne s’est pas borné simplement au seul 
examen en présence du chlorure de sodium. Nous avons voulu savoir 
si le soufre combiné agissait de même en présence de l’eau et du 
sérum physiologique. 
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H20 Nacl + H20 








Goudron de houille 0,024 0,0546 
Kératine 0 0,122 
2 
SEE + ZnO 0,180 
Kératine | HgGl? 0,195 
2 0,25 i 
rehthyol + 7n0 0,300 0,720 
Brai de houille 0,017 0,035 
P WE ? ? 
5 
Brai de houille  HgCl? 0,046 
5 0,25 ! 
Brai Serum 0,053 
5 40 i 


Les combinaisons organiques du soufre utilisées en thérapeutique 
dermatologique subissent les mêmes réactions que nous avons étudiées 
avec le soufre pur. Dès que lun de ces composés est en présence du 
chlorure de sodium, la quantité d'acide sulfurique se trouve accrue et 
les métaux catalyseurs dont l’action s’effectuait sur le soufre pur, 
manifestent les mêmes vertus en présence des combinaisons du soufre. 

Ne disposant pas de sérum humain, notre curiosité nous a poussé à 
chercher comment le soufre se comportait en présence du sérum de 
cheval. 

Le sérum de cheval que nous avons employé nous a donné un pré- 
cipité de sulfate de baryte de 05',019 pour 10 grammes de sérum. 











Serum 0,019 
| Sérum Sérum + NaCl 
z 0,0542 
S.  HgCI? 
S DET 0,0623 
Goudron 

Le 0,020 

5 0,10 cu 
Ichthyol 
ny! 0,025 
Ichthyol | HgCl? 

nyol HR 0,048 
Kératine ZnO 5 

l 0,25 Di 
Huile cade 0,010 


1 


Toutes nos expériences n'ont porté que sur 40 centimètres cubes de 
sérum et nous pouvons déduire de la lecture de ce tableau que l’action 
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du sérum est encore plus énergique que celle du sérum physiologique. 

Le soufre médicamenteux n’agit donc pas à létat de sulfure, comme 
les Allemands l'ont toujours affirmé, mais à létat de sulfates, comme 
M. le D' Brocq l'avait pressenti. Différents facteurs favorisent cette 
réaction d’oxydation, ce sont d’abord : 

1° L'état de grande division du médicament ; 

2° La présence soit du sérum humain ou d’une solution aqueuse 
riche en chlorure de sodium ; 

3° L'adjonction au soufre actif d'éléments plus ou moins catalyseurs. 

Plus la sécrétion chlorurée est abondante sur un épiderme, plus le 
soufre pur est irritant. Cette causticité est le résultat de la grande 
formation d'acide sulfurique. Les expériences effectuées avec des séro- 
sités d'eczéma et de pemphigus ont démontré que les sérosités riches 
en chlorure de sodium renfermaient au bout de peu de temps de con- 
tact avec le soufre une forte proportion d'acide sulfurique. La kéra- 
tine est soumise aux mêmes réactions que le soufre, elle est en outre 
soluble dans le sérum humain et dans le sérum physiologique. Cette 
kératine joue un rôle de protecteur de l'organisme, mais cette réaction 
protectrice est atténuée par l'exagération de la sécrétion chlorurée. 
Le soufre de la kératine est dès lors transformé en acide sulfurique 
qui est entraîné dans le torrent circulatoire, soit pour fixer des corps à 
fonction phénolique, soit encore pour former des soufres neutres résul- 
tant de la saturation de l'acide sulfurique préformé par des bases 
organiques alcaloïdiques. La formation de la kératine ne peut s’effec- 
tuer qu'autant que la sécrétion chlorurée sera normale. Une exagéra- 
tion de la présence du chlorure de sodium désagrège l’épiderme, une 
diminution du chlorure de sodium l'épaissit. L'action kératoplastique ou 
kératolytique n’est donc pas fonction du soufre mais des autres élé- 
ments qui se trouvent en connexion d'action avec le soufre. Nous nous 
efforcerons par la suite de préciser notre pensée et de définir limpor- 
tance des médicaments qui donnent avec l'acide sulfurique des pro- 
duits plus ou moins solubles. 


IV 


En consultant la liste des expériences que nous avons effectuées, le 
lecteur pourra se faire une idée exacte du but que nous avons pour- 
suivi. Nous avons voulu connaître non seulement ce que le soufre 
devient en présence du chlorure de sodium, mais ce qu'il devient en 
présence de tous les corps qui sont utilisés par la pratique dermatolo- 
gique. Puis nous avons étendu notre champ d’action et nous avons 
substitué au soufre les combinaisons soufrées, la kératine et en dernier 
lieu le sulfate de chaux. Il suffit de jeter un coup d'œil sur les tableaux 
précédents pour voir que le soufre à l’état libre ou à l'état combiné se 
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transforme en acide sulfurique en présence du chlorure de sodium et 
que cette transformation est augmentée par la présence de certains 
métaux lourds. Parmi ces corps, certains ont une action plus rapide et 
cette action semble être proportionnelle à leur solubilité. 

Parmi les corps chimiques utilisés en dermatologie, certains favo- 
risent plus ou moins l'oxydation du soufre. Ainsi, l'acide salicylique a 
une action plus inténse que la résorcine; par contre le tanin, le quin- 
quina, le séné, le naphtol, le sucre, le miel, le camphre, le phénol, 
ralentissent la formation de l’acide sulfurique. 

On pourrait à la rigueur donner les définitions suivantes: Sont agents 
kératoplastiques tous les éléments qui ralentissent l’action du chlorure 
de sodium surle soufre ; sont agents kératolytiques tous ceux qui exal- 
tent l’action du chlorure de sodium sur le soufre. 

La majorité des agents kératolytiques actuels comporte les métaux 
lourds, et la majorité des éléments kératoplastiques semble être ceux 
qui possèdent dans leurs formules des éléments monophénoliques, 
aldéhydiques et cétoniques. 

Il existe encore d’autres éléments qui influent sur la migration du 
soufre dans l'organisme, nous voulons parler des sels de chaux ; mais 
nous reviendrons plus tard sur ce sujet. 

La formation ou la destruction de la kératine est le problème qui 
intéresse le plus vivement les dermatologistes. 

La kératine fait partie du groupe des substances albuminoïdes, elle 
diffère des substances collagènes comme la gélatine, l’élastine, la con- 
jonctine, par des différences de réactions physiques et chimiques et 
aussi par la présence du soufre dans sa molécule. 

Tandis que l’hydratation à l’aide d'un acide minéral donne avec les 
collagènes du glycocolle (acide amino-acétique) et de la leucine (acide 
amino-isocaproïque), la kératine donne, outre l'acide sulfurique, de la 
leucine, de la tyrosine (acide oxyphényl-amino-propionique). L'acide 
sulfurique est le meilleur agent d'hydratation et, si on considère la 
kératine comme une substance d’excrétion, le soufre doit être consi- 
sidéré comme excrété à l’état de phéno! sulfoconjugué. Le soufre existe- 
t-il dans la kératine à l’état de sulfure comme le dit Unna? Nous ne le 
croyons pas, car, à la suite des expériences que nous avons tentées, il 
nous fut impossible de caractériser la présence de l'hydrogène sulfuré. 

La kératine traitée par l'acide sulfurique étendu et chauffé légère- 
ment, n'a provoqué aucun dégagement d'hydrogène sulfuré. Le pa- 
pier réactif à l’acétate de plomb n’a pas noirci. Il y eut une légère 
réduction de l’acétate de plomb en plomb métallique. 

Une certaine quantité de kératine fut traitée par de la potasse éten- 
due, la liqueur filtrée et additionnée d'acide acétique donne avec 
l’acétate de plomb un précipité blanc de sulfate de plomb et non de 
sulfure de plomb. 
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Une autre quantité de kératine fut traitée par de la potasse étendue 
d'eau, la liqueur filtrée et neutralisée par de l'acide chlorhydrique a 
donné après filtration un abondant précipité de sulfate de baryte en 
présence du chlorure de baryum. Le soufre existe donc à l’état de sul- 
fate, ou dans une combinaison telle que la moindre désagrégation 
moléculaire le transforme en acide sulfurique. Il est à remarquer que 
son meilleur dissolvant est le chlorure de sodium. 

Le mot dissolvant est peut-être exagéré, mais les différentes expé- 
riences que nous avons effectuées avec une kératine provenant de la 
maison Adrian nous ont démontré que, sous l’action du chlorure de 
sodium, la kératine se dissocie, se gonfle, devient mucilagineuse et que, 
par la suite, ce mélange se liquéfie pour laisser au fond du tube à essai 
un léger dépôt d'une matière gommeuse. 

Cette transformation n’est pas immédiate, et elle doit suivre pas à 
pas la formation de l'acide sulfurique. 

La kératinisation des pilules est-elle une chose vaine ? 

Nous ne pouvons formuler une réponse absolue. 

A notre avis, cette opération galénique n’est pas dépourvue de valeur, 
car le passage du médicament est trop rapide dans l'estomac pour per- 
mettre l’action désagrégeante des chlorures qui s’y trouvent. 

Nous n'avons pas fait l'expérience sur du suc gastrique, mais nous 
avons constaté qu'une solution limpide de kératine dans le chlorure de 
sodium est précipitée par quelques gouttes d'une solution de pepsine 
glycérinée et que ce précipité est rapidement digéré. 

Quel rôle peut jouer la kératine dans l'organisme ? 

Est-ce une réserve de soufre ou une excrétion ? 

Elle doit être l’une et l’autre, car il est à remarquer que, dans les 
dermatoses les plus graves, la cuticule épidermique se désagrège, il y 
a par là abondance de soufre urinaire, et que l'élimination des soufres 
et des chlorures urinaires vont de concert. 

- Pour mieux faire comprendre nos idées, nous résumerons rapide- 
ment en nous aidant des publications de Gérard (1) et d'A. Gautier, 
les notions actuelles sur les variations des soufres urinaires. 

Les soufres urinaires proviennent surtout de la désassimilation des 
substances protéiques des aliments et aussi de l'usure des matières 
protéiques de l'organisme. 

La variation du soufre total est parallèle à celle de l'azote et la 
quantité des phénols sulfates est d'autant plus grande que la propor- 
tion des composés phénoliques est plus active, particulièrement dans 
les phénomènes accentués de putréfaction intestinale. Le soufre incom- 
plètement oxydé suit les variations du soufre total dans le régime 
carné et, dans l'inanition, il est souvent tributaire du foie, qui est 
regardé comme le plus grand agent de désagrégation des corps ceto- 


(1) Gérard. Traité des urines. Paris, 1903, p. 123, 385 et suiv. 


SUR L'ACTION DU SOUFRE EN DERMATOLOGIE 649 





gènes qu'il fait passer par les stades butyrique, oxybutyrique, acétyl- 
acétique et enfin acétonique. 

Il est à remarquer que certains corps agissent sur les soufres uri- 
naires comme nous l’avons défini dans nos expériences. 

Le bromure de potassium, l’iodure de potassium, le salicylate de 
soude augmentent le soufre urinaire. La quinine, le camphre, le calo- 
mel, la térébenthine font diminuer l'élimination des phénols sulfates. 

Le soufre dans l’organisme doit être considéré comme un dépuratif, 
son rôle serait de fixer les toxines et de les éliminer. 

Dans toutes les maladies aiguës, le soufre total augmente. Plus l'évo- 
lution fébrile est courte, plus l'élimination de soufre est abondante. 

Dans toutes les maladies où l’excrétion de l’azote se trouve accrue 
ou diminuée, le soufre total subit des variations de même sens. 

Le soufre complètemént oxydé augmente dans le diabète sucré; il 
diminue au contraire dans les cas de pelade au début de la période d'état. 

Dans la pneumonie, il y a hypersécrétion du soufre et diminution 
brusque à la défervescence ; dans la fièvre typhoïde, hypersécrétion des 
soufres sulfo-conjugués et neutres ; dans les affections du foie, acerois- 
sement du soufre neutre. Chez les tuberculeux, le soufre neutre est 
accru. 

Chez les arthritiques et les goutteux d'âge mür, l'oxydation du 
soufre à l’état de phénols sulfates varie dans d’assez fortes propor- 
tions. Chez les arthritiques plus jeunes la formation des phénols sul- 
fates atteint un chiffre plus élevé. 

Tout ralentissement de la nutrition, dans le sens où Bouchard a em- 
ployé ce mot, trouve son explication chimique dans le chiffre des 
sulfates. Quant à la réaction qui donne naissance aux phénols sulfates, 
son intensité paraît être l'indice d’un reste d'énergie vitale, ce qui 
veut dire que la genèse intra-organique des acides phénols sulfocon- 
jugués est le processus qui reste le plus actif chez eux. 

Nous avons fait cet exposé un peu long, pour démontrer la migration 
et le rôle du soufre dans l'organisme, mais les travaux antérieurs que 
nous avons consultés n'ont pas suffisamment fait ressortir que la for- 
mation des sulfates et leur migration sont en corrélation avec l’élimi- 
nation des chlorures. 

Lorsque les chlorures urinaires diminuent, les sulfates urinaires di- 
minuent. 

Quand, dans une fièvre grave, nous augmentons le chlorure de lorga- 
nisme par des injections de sérum artificiel, nous augmentons en même 
temps que la diurèse l'élimination des soufres et des toxines qu'ils ont 
fixés. L’exagération du travail cutané se trouve sensiblement ralentie ; 
on pourrait dire que la diminution de température est consécutive à 
l'augmentation des sulfates dans l'urine et qu’elle est fonction de l'éli- 
mination chlorurée. 
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La transformation du soufre en acide sulfurique en présence du chlorure 
de sodium est à notre avis la seule modification possible de cet élément. 

L'action biologique du soufre a été interprétée de toute autre façon ; 
d’après Roberts, le soufre n'agirait que par les impuretés qu'il con- 
tiendrait. D'après Regensbürger, le soufre à la température du corps 
humain ne peut se combiner à l'oxygène ni à l'hydrogène, bien que 
l'acide sulfurique augmente dans les urines. 

D’après Mialhe le soufre est fluidifié par le suc alcalin intestinal et 
réduit à l’état de sulfure. 

D'après Regensbürger, sous l'influence des matières albuminoïdes en 
décomposition dans l'intestin, le soufre se transformerait en hydrogène 
sulfuré, lequel formerait des sulfures alcalins en présence des carbona- 
tes et des phosphates alcalins, ce sont ces sulfosels qui purgent en 
s'éliminant par le tégument et qui sont décomposés par les acides de 
la sueur pour dégager de l'hydrogène sulfuré. 

Notre théorie est moins complexe. Dans l'intestin, le soufre se trans- 
forme en acide sulfurique et irrite légèrement la muqueuse, provo- 
quant ainsi une sécrétion des glandes. Cette purgation au soufre est 
moins active, car elle occasionne une irritation intestinale. La purga- 
tion aux sulfates est plus normale. L’acide sulfurique est déplacé de sa 
base et absorbé par la muqueuse et la base, restant dans l'intestin, 
émulsionne toutes les matières intestinales et provoque des mouve- 
ments de l'intestin. Nous reviendrons d’ailleurs sur cette théorie, les 
expériences que nous avons en cours n'étant pas encore terminées. 
Le soufre et les sulfates n’agissent comme purgatifs qu'autant qu'ils 
se trouvent en présence du chlorure de sodium. Si l'intestin n’en 
produit pas suffisamment, on provoque son émission par des dras- 
tiques, anthracéniques, comme le séné et la bourdaine, quand on uti- 
lise le soufre pur. On effectue avec les poudres laxatives genre Dujar- 
din-Beaumetz une opération identique à celle que l'on veut obtenir 
avec les pommades à l'acide chrysophanique, dans le cas de kératose, 
l'acide chrysophanique favorise la sécrétion chlorurée pour diminuer 
la kératine et oxyder le soufre. 

Il nous reste en dernier lieu à parler de l’action des sels de chaux 
sur l'organisme et de leur importance en dermatologie. 

Quel rapport la chaux peut-elle avoir avec l'acide sulfurique? La 
chaux, à notre avis, est un fixateur de l'acide sulfurique. La chaux existe 
dans les urines sous la forme de sulfates, elle existe dans le tégument, 
elle existe dans la corne, elle est le fixateur de l'acide sulfurique et elle 
ralentit l’action désagrégeante et hématolytique du chlorure de sodium. 

Loeb a démontré que les ions calcium favorisent la contraction des 
muscles et que le chlorure de sodium fait sortir ces ions calcium ; ces 
ions ne peuvent sortir que sous la forme de sulfates de chaux, le chlo- 
rure de sodium transformant les soufres albuminoïdiques en acide sul- 
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furique qui fixent la chaux. Nous avons étudié la solubilité du sulfate 
de chaux et nous avons constaté que cette solubilité augmentait en 
présence du chlorure de sodium et du bichlorure de mercure. 

Nous avons mis 06,50 de sulfate de chaux pendant 24 heures à 
l’étuve chauffée à 40°, en contact 1° avec de l’eau pure, 2° avec du 
sérum physiologique, 3° avec du sérum physiologique additionné de 
05",10 de bichlorure de mercure et nous avons dosé après filtration la 
quantité d'acide sulfurique resté insoluble. Nous avons constaté que 
le précipité de sulfate de baryte recueilli augmentait dans la solution 
de sérum physiologique et dans la solution salée et bichlorurée. 


Sulfate de baryte. 





Plâtre H20 0,310 
0,50 30- 
Plâtre NaCl H20 0,370 








0,50 0,50 30 
Plâtre NaCl HgCl H20 


0.45 
0,58 0,50 0,10 30 0 





Nous pourrions considérer la chaux dans l'organisme, non seulement 
comme un régulateur du soufre, mais aussi comme un agent de pro- 
tection de l’albumine contre l’action de désagrégation du chlorure de 
sodium. 

N'y aurait-il pas là simplement l'explication du phénomène de l’hé- 
molyse. Iscovesco a démontré que le sérum de certains brightiques 
était hémolytique et que ce pouvoir hémolytique était ralenti par 
l’adjonction d’un sel de chaux. L’adjonction d'un sel de chaux n’aurait- 
elle pas pour effet de saturer l’exagération d'acide sulfurique formé et de 
le fixer sous forme de sulfate proportionnellement moins soluble que 
les autres sels de chaux, et l'élimination plus pénible de sulfate de 
chaux ne ralentirait-elle pas l’action corrosive du chlorure de sodium 
sur les éléments figurés. 

Il est à constater que, dans les affections graves de l'intestin, par 
exemple, où l'élimination de la chaux et du soufre est très abondante, 
le sérum paraît posséder un pouvoir hémolytique plus prononcé. 

Nous laissons à des chimistes plus autorisés que nous le soin d’élu- 
cider les transformations de la chaux dans l’organisme, mais nous avons 
constaté que, là où l’action chlorurée se faisait le moins sentir, la pro- 
portion de chaux augmentait comme dans l’entérite et le psoriasis; 
ainsi une squame de psoriasis renferme 05',08 de chaux calculé en 
sulfate de chaux, pour un gramme de squame et 05,25 de soufre cal- 
culé en acide sulfurique. 


IV 


Avant de poser les conclusions de notre travail, nous devons préve- 
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nir le lecteur et le mettre en garde contre nos idées, elles sont pure- 
ment personnelles, elles résultent de l'observation des expériences que 
nous avons effectuées et de l'interprétation que nous avons cru pouvoir 
leur donner. 

Nous avons donc tenté d'établir le rôle que pouvait jouer le soufre 
en dermatologie et indiquer au praticien les précautions thérapeu- 
tiques dont il devra s'entourer pour employer le soufre. Le soufre est 
sans contestations un agent actif. Au contact de l’épiderme il ne se 
transforme pas en sulfure. Il est oxydé par la peau et cette oxydation 
est favorisée par la présence du chlorure de sodium et de quelques 
métaux. L’exagération de la transformation du soufre en acide sulfu- 
rique est en rapport direct avec la solubilité des corps : mercure, zinc, 
bismuth, etc. 

D'autres éléments ralentissent l’action du .chlorure de sodium, ce 
sont les corps comme le tanin, le quinquina, le séné, le camphre, le 
naphtol, le phénol, le goudron, enfin les corps qui semblent avoir dans 
leur formule un groupement phénolique aldéhydique ou cétonique. 

Les bases qui forment des sulfates insolubles favorisent la kérato- 
plastie comme les sels de chaux et les sels de plomb. Le soufre pur 
est irritant pour l’épiderme. Par contre, sont mieux tolérés les sulfates 
et les préparations sulfo-conjugués, où le soufre se trouve combiné à 
une substance organique comme l'ichthyol et le bleu de méthylène. 

D'après ce qui précède, on peut comprendre le mode d'action du 
soufre et des préparations soufrées sur la peau et l'importance de l'as- 
sociation de certains corps qu'on retrouve dans les formules préco- 
nisées chaque jour. 

En écrivant ce travail nous avons fait une tentative un peu hardie 
dans le domaine de la chimie biologique. Nous nous en sommes tenu 
simplement à mettre au jour certaines des réactions du soufre sur la 
peau et nous avons essayé à la suite de nos expériences de nous défi- 
nir une conception du rôle que joue le soufre dans la vie. Les moyens 
dont nous disposions et nos connaissances personnelles ne nous ont 
pas permis de pousser plus loin nos investigations, mais nous nous 
permettrons dans un prochain article d'essayer de définir comment 
nous comprenons l’action du mercure, de l'arsenic et du zine dans 
l’économie. | 

A la question dù D" Brocq nous pouvons répondre que nous estimons 
que le soufre colloïdal et le soufre précipité lavé sont les soufres offi- 
cinaux les plus actifs. 

Une cause physique et une cause chimique militent en faveur de 
leur choix. Ces deux sortes de soufre sont extrêmement fines, leurs 
molécules sont très divisées et à cet état de division correspond une 
oxydation plus rapide en présence des chlorures de sodium et des 
sucs de l'organisme. 


RÉPONSE A LA CRITIQUE DU D: SABOURAUD A L'OCCASION DE 
MON TRAVAIL « SUR L'ÉTAT ACTUEL DES TRICHOPHYTIES 
DE LA PROVINCE DE PARME » 


Par le D! G.-B. Dalla Favera. 


Je ne puis laisser passer sans réponse la critique que le D' Sabou- 
raud a cru devoir publier au sujet du travail sur le trichophyton que 
j'ai fait paraître dans les Annales de Dermatologie (voir 1909, p. 433 
et 518). 

Les objections de M. Sabouraud proviennent naturellement de ce fait 
que mes conclusions ne pouvaient être intégralement conformes aux 
idées et aux principes que le distingué dermatologiste parisien défend 
depuis des années sur la pathogénie des trichophyties. Et, puisqu'il 
exprime l'avis que, au moins en partie, la diversité de mon opinion 
provient de ce que mon observation a été incomplète, si bien qu'il croit 
que j'ai négligé l'étude attentive et méthodique de la morphologie des 
divers trichophytons dans les poils malades, je suis forcé tout d’abord 
de déclarer que mes observations ont été faites d’une façon régulière et 
que non seulement je les ai consignées dans mes carnets de labora- 
toire, mais encore que je les avais rapportées en détails dans mon 
travail. 

M. Sabouraud sait très bien que j'ai été obligé de réduire mon ma- 
nuscrit qui était trop long pour pouvoir être publié, et sacrifier non 
seulement la description du parasite, mais encore l'aspect morphologi- 
que des cultures et des formes pléomorphiques, sans parler d’un court 
chapitre sur les onychomycoses lequel renfermait quelques notes qui 
n'étaient peut-être pas sans intérêt. Il est certain qu’on ne peut faire 
une étude détaillée de chacune des huit variétés de trichophytons que 
j'ai cultivées dans un article de moins de 20 pages d'impression. 

M. Sabouraud sait très bien que j'ai cherché à me mettre dans les 
mêmes conditions que celles dans lesquelles il a travaillé; c'est pour 
cela que les différences d'opinions, sans qu'on puisse invoquer une 
erreur de technique ou une négligence d'observation, me paraissent ne 
pouvoir être attribuées qu’à une différence dans le matériel d'observation 
clinique et peut-être aussi à une différence dans l'appréciation des faits. 
Ainsi, nous avons vu, par exemple, que M. Sabouraud a modifié à plu- 
sieurs reprises ses opinions premières en fait de trichophytie, quoiqu'il 
ait toujours eu à sa disposition le mème matériel d'étude. Et, de même, 
M. Sabouraud admet qu'il existe des différences dans le matériel 
d'étude, quand il dit que les faits que la région parmesane et la région 
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parisienne présentent à l'observation ne peuvent pas se superposer: 
j'ai moi aussi tenu compte de cette circonstance dans mon travail, en 
cherchant à expliquer par cette raison les différences d’objectivité à 
Paris et à Parme de certaines tondantes produites par le même para- 
site. 

Je demande pardon au D" Sabouraud de me croire obligé de revenir 
encore sur la question de l'habitat des trichophytons. J'ai affirmé, et je 
crois devoir insister sur cette conception, que la qualité d’endothrix et 
d’ectothrix ne peut servir de base à une classification scientifique des 
trichophytons dans leur vie parasitaire ; mais ces termes, désormais 
consacrés par l'usage, doivent être employés seulement comme des 
vocables commodes, pour déterminer l'habitat d'une variété donnée de 
trichophyton à une période donnée de son existence parasitaire. 

M. Sabouraud, dans sa critique, dit ce que nous connaissons déjà sur 
la signification qu'il donne aux termes d’endothrix et d’ectothrix inter- 
prétés comme caractères différentiels : les trichophytons endothrix sont 
ceux qui sont contenus exclusivement dans le poil une fois passée la 
période d'invasion du poil lui-même ; les trichophytons ectothrix, au 
contraire, présentent une accumulation de spores extrapilaires et quel- 
ques filaments dans l’intérieur du poil. Les ectothrix de M. Sabouraud 
sont donc en réalité des endo-ectothrix. 

Or, si nous voulons connaître quelles sont, parmi toutes les variétés 
de trichophytons jusqu'ici cultivées, celles qui appartiennent rigou- 
reusement à la catégorie des endothrix, nous apprenons par les travaux 
de M. Sabouraud lui-même que le trichophyton crateriforme appartient 
par excellence à la catégorie des endothrix. Toutefois, dans son article 
sur les trichophyties paru en 1904 dans la Pratique dermatologique, 
il écrit que le trichophyton acuminatum et le trichophyton violaceum 
sont aussi endothrix dans le cuir chevelu de l'enfant, quoique d’une 
manière moins étroite que le trichophyton crateriforme. Dans sa mono- 
graphie sur le trichophyton acuminatum et le trichophyton crateri- 
forme parue en 1908, M. Sabouraud affirme de nouveau d'une manière 
explicite le caractère endothrix du trichophyton acuminatum. Enfin, 
dans la critique qu’il m'adresse, sont endothrix, outre le trichophyton 
crateriforme (qui manque en Italie), le trichophyton acuminatum, le 
violaceum et la série des pseudocratériformes. 

Je prends note de cette extension que M. Sabouraud donne au groupe 
des trichophytons endothrix. En fait, parmi les trichophytons étudiés 
par moi, l’acuminatum, le violaceum, le regulare, le fumatum, le cere- 
briforme quand ils atteignent le cuir chevelu de l'enfant, ont dans le 
cheveu la même disposition microscopique et je ne saurais concevoir 
une distinction entre eux sous ce rapport. Je'ferai cependant remar- 
quer que les variétés trichophytiques qui viennent d’être énumérées 
s'observent dans le sycosis de la barbe : or, dans le poil de la barbe, le 
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parasite assume les attributs du trichophyton endothrix. Celui-ci se 
rencontre toujours et avec un égal degré pour les diverses variétés tri- 
chophytiques examinées, d’une facon absolument indépendante de leur 
spécialisation numérique au cuir chevelu de l'enfant ou à la barbe de 
l'adulte. Et même, si je m'en rapportais aux théories de M. Sabouraud, 
je serais conduit à déclarer endothrix par exemple un trichophyton 
cerebriforme que j'ai rencontré 33 fois dans la barbe presque toujours 
à l’état ectothrix, et 4 fois dans des tondantes à l’état endothrix. 

C'est là le motif principal qui m'a fait conclure que l'habitat endo 
ou ectothrix ne justifie pas une différenciation de variétés ou d'espèces. 
Sur ce point, j'ai insisté et je ne comprends pas comment M. Sabou- 
raud dans sa critique n’y consacre pas le moindre commentaire. 

De même, M. Sabouraud laisse sans commentaires les résultats que 
j'ai obtenus à propos du trichophyton à cultures acuminées. Cette va- 
riété cause 30 pour 100 des trichophyties tondantes à Paris et ne s'y 
rencontre jamais dans la barbe: la seule fois où M. Sabouraud l'ait 
trouvée dans cette région, la lésion revêtait absolument les caractères 
de la tondante infantile causée par le même parasite. J’ai eu au con- 
traire l’occasion de trouver deux fois le trichophyton acuminatum dans 
la barbe avec habitat nettement ectothrix et production de nodules sy- 
cosiques. Or il me semble que ces faits ne peuvent être passés sous si- 
lence et qu'ils ont au contraire une grande valeur si on veut interpré- 
ter exactement la vie païasitaire de ces champignons pathogènes et 
être autorisé à formuler des lois générales : autrement ces dernières ne 
peuvent avoir qu'une valeur pour ainsi dire régionale et ont, par suite, 
un intérêt très relatif. 

Dans mon travail, j'ai affirmé et aujourd'hui j'affirme de nouveau 
que toute variété de trichophyton est capable de produire une modalité 
quelconque d'affection cutanée trichophytique, et cela particulièrement 
pour les trichophyton acuminatum, violaceum, fumatum, cerebriforme, 
regulare, rosaceum. En d’autres termes, ces variétés de. trichophyton 
si bien différenciées au point de vue morphologique ne jouissent pas 
d’une spécificité clinique correspondante. Je faisais remarquer toute- 
fois que quelques-unes de ces variétés montraient une prédilection pour 
le cuir chevelu de l'enfant, tandis que d’autres variétés se localisent de 
préférence dans la barbe de l’adulte, et cela cependant sans montrer 
dans leurs localisations de caractères cliniques permettant de les diffé- 
rencier. Ainsi, par exemple, la tondante due au trichophyton violaceum 
ne diffère pas de celle produite par les trichophyton acuminatum, cere- 
briforme, fumatum, et dans ces tondantes on ne peut pas toujours voir 
les fragments de cheveux retenus dans les squamo-croûtes en forme de 
grains de poudre noire et on manque par suite de tout criterium per- 
mettant la distinction avec les tondantes produites par le trichophyton 
rosaceum. Et, pour ce qui concerne les trichophyties de la barbe, je 
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rappellerai que la grande dimension des cercles épidermiques et la fré- 
quence des lésions pilaires à forme sèche produites par le trichophyton 
rosaceum méritent d’être mentionnées ; mais ces caractères se rencon- 
trent aussi dans les lésions causées par d’autres trichophytons, par 
exemple le cerebriforme. Et en outre le trichophyton rosaceum peut 
donner simplement le sycosis, etc. 

Ces faits de simple et très relative prédilection permettent-ils d'affir- 
mer qu'il existe une spécificité clinique des variétés trichophytiques ? 
On peut dire que les recherches ultérieures auront à le démontrer : 
dans ce cas, je serai heureux d’avoir apporté ma contribution à cette 
œuvre de différenciation clinique. C’est un faitque, cependant, aujour- 
d'hui, nous ne pouvons, dans la pratique journalière, faire le moindre 
fond sur des caractères peu sûrs de diagnostic clinique différentiel : et 
je base cette assertion sur l’autorité de Mibelli, de Pelagatti et de 
Truffi. En émettant cette opinion, je ne veux pas le moins du monde 
mettre en doute l'exactitude des affirmations de M. Sabouraud sur la 
facilité de ce diagnostic à Paris et je laisse à M. Sabouraud le soin de 
décider si la non-conformité de nos opinions avec les siennes tient à 
une insuffisance d'observation clinique de notre part. 

Je n’ai rien à ajouter à ce que j'ai écrit sur le trichophyton faviforme. 
Le trichophyton gypseum (var.: granulosum) a été cultivé par moi 
dans deux cas de trichophytie vésiculeuse de la peau glabre. Dans un 
troisième cas, non compris dans ma statistique, j'ai obtenu par la cul- 
ture d’un kérion très inflammatoire du menton une variété de tricho- 
phyton gypseum que M. Sabouraud a identifiée à son trichophyton gyp- 
seum asteroïdes. C’est dans ce dernier cas que j'ai pu étudier la 
morphologie de cette variété de trichophyton dans le poil et, en vérité, 
je n’ai pu y voir des caractères diagnostiques certains du trichophyton 
faviforme dont je connaissais bien la disposition dans le poil et la gros- 
seur des spores. Je n'insiste pas sur ce point, aussi en raison de la 
disette du matériel employé: si j'ai la bonne fortune de retrouver en- 
core le trichophyton gypseum, exceptionnel dans cette région, je serai 
heureux si mes observations peuvent rectifier ma manière de voir, au 
cas où elle serait erronée. 

M. Sabouraud promet que son nouveau livre sur les teignes posera 
mieux les questions pour les discussions ultérieures. Je l'espère et j’es- 
père également m'y trouver en meilleur accord avec la dernière édition 
de ses idées sur ce sujet. 

En attendant, il m'est agréable d'envoyer au distingué dermatolo- 
giste parisien l'expression de ma plus vive gratitude pour l'intérêt qu'il 
a manifesté pour mes modestes recherches. 
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Recherches bactériologiques et expérimentales sur la 
syphilis. 

Sur la transmission de la syphilis aux animaux; recherches expé- 
rimentales (Sulla trasmissione della sifilide agli animali. Ricerche speri- 
mentali), par GRavaGxa. Gazetta Internazionale di Medicina, 1908, nos 27-31. 

G. fait brièvement l'historique de cette question puis rapporte le résultat 
des expériences qu’il a faites sur de nombreux animaux (lapins, chiens, 
chats, moutons). Il soumit ces animaux à des scarifications cornéennes et à 
des injections dans la chambre antérieure de l’œil ; il employa, comme ma- 
tériel d’inoculation, des chancres syphilitiques convenablement triturés et 
émulsionnés. 

Les scarifications cornéennes, faites cependant avec des produits très vi- 
rulents, donnèrent des résultats négatifs chez 70 lapins, 2 chiens, un chat. 
L’inoculation dans la chambre antérieure de l’œil donna au contraire des 
résultats presque constamment positifs. 

Tandis que certains auteurs admettent que la syphilis semble se borner 
aux lésions cornéennes, sans autres localisations ultérieures, G. pense au 
contraire que la diffusion de l'infection au delà du point d’inoculation est 
possible. C’est ce que tendraient à prouver certains résultats de ses expé- 
riences (infection de l’œil non inoculé, chez 2 lapins ; avortement de fœtus 
morts après inoculation à des lapines gravides ; amaigrissement et mort 
dans le marasme). J. Borssrau. 


Recherches sur la présence du spirochète dans les accidents pri- 
mitifs et dans certaines dermatoses syphilitiques (Ricerche sulla spi- 
rocheta pallida nei sifilomi primitivi e in alcune dermatosi sifilitiche), par 
J. CapErLi. Giornale italiano delle malattie veneree e della pelle, 4908, fasc. 
Ill, p. 305. 


C. a recherché le spirochète, sur des frottis et des coupes, dans les 
lésions suivantes : chancres, érythèmes, papules, papules suintantes, 
syphilides tertiaires (tuberculeuses et gommeuses). 

Le spiròchète peut se retrouver dans le chancre (quoique non constam- 
ment) quels que soient son apparence clinique et l’état des lésions histolo- 
giques. 

C'est dans les lésions tertiaires que le spirochète est le plus rare et dans 
les papules suintantes qu'il est le plus fréquent et le plus abondant. 

Les spirochètes se disposent en foyers plus ou moins nombreux, limités 
ou diffusés dans le derme et l’épiderme. L'extension et la durée de ces 
foyers dépendent de circonstances variées parmi lesquelles prédomine peut- 
être l’évolution histo-pathologique des lésions. Dans les papules humides 
cependant, on peut retrouver le parasite, aussi bien à la superficie que 
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dans la profondeur, tant que la résolution des éléments n’est pas complète. 

La partie de la peau où le spirochète disparait le plus rapidement est le 
derme. 

Les rapports qui existent entre le parasite et les altérations anatomiques 
sont très nets : on le retrouve presque uniquement dans les régions où ces 
altérations sont le plus marquées et le plus durables (partie moyenne et 
inférieure du. corps muqueux, papilles et zones périvasculaires du derme). 
Le spirochète est là en contact avec les cellules d'infiltration, mais toujours 
extra-cellulaire. 

La présence des parasites aux points où les lésions histologiques sont le 
plus intenses permet de penser qu’il y a un rapport de cause à effet entre 
le spirochète et les lésions et que le spirochète doit élaborer une substance 
active capable d’exciter, même à distance, une action spécifique sur les tissus. 

Les éléments éruptifs représentent peut-être des points où des spirochètes 
se sont localisés, provoquant, soit directement soit par leurs toxines, les al- 
térations anatomiques spécifiques. J. BOISSEAU. 


Recherches sur la durée de la vie du spirochète pâle (Beiträge zur 
Lebensdauer der Spirochaeta pallida), par Harrmannr. Dermatologische Zeit- 
schrift, 4909, no 10, p: 633. 


H. rappelle et résume les recherches antérieures sur la résistance que le 
spirochète oppose à un certain nombre de substances. Lui-même a constaté 
quun très grand nombre d’antisepliques, même à doses faibles, immobili- 
saient rapidement le parasite. 

Le seul fait du dessèchement amène une E N définitive du 
parasite et le rend. vraisemblablement inoffensif; ce facteur est probable- 
ment très important, car il explique pourquoi le contage indirect, par 
transport, se réalise si rarement. 

Une température supérieure à 45° le tue en une demi-heure ; mais il faut 
savoir que dans un milieu humide, il peut, si les autres conditions sont 
bonnes, survivre pendant quelques semaines. Cu. Aupey. 


Séro-réactions de la syphilis. 

Contributions à la théorie et à la pratique de réaction de Wasser- 
mann dans la syphilis (Beiträge zur Theorie und Praxis der Wasser- 
mannschen Syphilisreaktion. Ueber den Ersatz der Organextrakte bei der 
Reaktion), par H. Sacus et P. Ronpoxr. Zeitschrift für Immunitätsforschüng 
und experimentelle Therapie, décembre 1908, t. I, p. 432. 

En même temps qu'une réduction du pouvoir hémolytique, la lécithine 
diminue l’action anticomplémentaire de l’oléate de soude. Par la combi- 
naison de la lécithine et de loléate de soude on obtient des solutions li- 
poïdes propres à l’exécution de la réaction de Wassermann. Le point im- 
portant pour l’action de ces solutions west pas seulement la masse lipoïde 
elle-même ; le degré alcoolique est à considérer, car l’alcool renforce le 
pouvoir on ue des lipoïdes. Des solutions alcooliques qui contiennent 
pour 4 000 centimètres cubes, 25",5 de lécithine et d’oléate de soude avec 
0,75 d'acide oléïque, ou bien 4 gramme de lécithine et d'oléate de soude et 
1,5 d'acide oléïque remplacent les extraits alcooliques d’organes dans la 
réaction. i PELLIER. 


œ 
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Une simplification de la réaction de fixation du complément dans 
la syphilis (Eine Vereinfachung. der Komplementsbindungsreaktion bei 
Syphilis), par Hugo Hecur. Wiener klinische Wochenschrift, A1 mars 1909, 
p. 339. 

Une série de réactions opérées parallèlement avec la techniqne de Was- 
sermann et celle de H. (utilisation des propriétés hémolytiques du sérum 
humain normal) montre une concordance presque absolue ; il faut noter 
cependant que, sur près de 300 cas, la réaction fut positive 26 fois par la 
méthode de Hecht sur des sérums qui réagirent négativement par la tech- 
nique de Wassermann-Neisser, tandis que le résultat contraire ne se produisit 
qu’une fois. H. recommande d'examiner les sérums aussi frais que possible, 
de déterminer la dose d’antigène de'façon qu'une quantité double n'empêche 
pas l’hémolyse dans les sérums normaux. Dans les recherches ayant pour 
but le diagnostic, on ne devra se prononcer pour la syphilis que lorsque la 
fixation aura lieu en présence d'un excès d’ambocepteur. PELLIER. 


Quelques considérations sur la modification apportée par Bauer à 
la réaction de Wassermann (Ueber einige Bedenken gegen die Bauer’s- 
che Modification der Wassermann’schen Reaktion), par Carl Stern. Berli- 
ner klinische Wochenschrift, 15 mars 1909, p. 497. 

Près de mille cas examinés permettent à S. d'affirmer qu'il n’y a pas un 
seul cas de syphilis récente, non traitée, qui ne réagisse positivement avec 
la méthode de Bauer ; le contraire n’est pas exact. Le dosage exact de Pex- 
trait hépatique est nécessaire et doit être souvent vérifié. À coté du sérum 
qu’on étudie, il sera bon de placer deux tubes de contrôle, l’un avec du 
sérum indubitablement sain, l’autre avec du sérum indubitablement syphi- 
litique ; S. emploie donc 6 tubes au lieu de 4 comme le fait Bauer. Ge con- 
trôle suffira pour des recherches en série. 

ll faut mieux examiner des sérums aussi frais que possible. Dans tous les > 
cas où les tubes de contrôle ne donnent pas d’hémolyse au bout de 30 mi- 
nutes, il vaut mieux revenir à la technique de Wassermann. Les suspen- 
sions complètes de l’hémolyse doivent seules être considérées comme des 
résultats positifs. PELLIER. 


La réaction de Wassermann dans la syphilis congénitale (Die Was- 
sermann’sche Reaktion bei kongenitaler Syphilis), par O. THomsen et 
H. Boas. Berliner klinische Wochenschrift, 22 mars 4909, p. 539. 

La recherche de la réaction de Wassermann dans le sang du nouveau- 
né, l'examen du cordon et celui du placenta se combinent ou se suppléent 
pour le diagnostic d’une syphilis latente. 

Une réaction positive chez la mère diminue pour l'enfant les chances de 
naître sain. 

Pendant le premier mois de la vie, un enfant atteint de syphilis latente 
peut présenter en surabondance les substances nécessaires à la réaction et 
celle-ci peut faire défaut à la naissance. 

La réaction est constamment positive chez les enfants'en puissance d’ac- 
cidents et aussi chez les héréditaires tardifs. 

ll est possible que le placenta laisse filtrer dans l'enfant les substances 
nécessaires à la réaction sans que cet enfant soit infecté lui-même. 
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On doit considérer comme syphilitiques les mères d'enfants syphilitiques 
quand leur sang offre la réaction. Cu. Aupry. 

Recherche de la syphilis par la réaction colorée (Ueber Lues- 
nachweis durch Fartenreaktion), par M. Brocu. Wiener klinische Wochen- 
schrift, 29 avril 4909, p. 606. 

B. recherchant parallèlement la réaction de Wassermann conclut que 
celle de Schurmann ne signifie rien. 

(S. mélange du sérum à la solution physiologique, ajoute une goutte 
d’eau oxygénée et un réactif colorant au perchlorure de fer.) Cu. Auvry. 

Contribution à la théorie et à la technique de la «Réaction de 
Wassermann » et à l'estimation ‘qualitative des sérums examinés 
(Ein Beitrag zur Theorie und Technik des,, Wassermannschen Reak- 
tion ” und zur Werthemessung der gepruften seren), par L. Meyer. Berli- 
liner klinische Wochenschrift, 3 mai 4909, n° 18, p. 829, 

La substance extraite des foies syphilitiques au moyen des solutions sa- 
lines et qui produit la réaction de Wassermann, se trouve normalement 
dans l’organisme. L'activité vitale du S. pallida la libère deson union physi- 
que ou chimique et la transforme en antigène. La supériorité des extraits 
aqueux sur les extraits alcooliques s'explique par des raisons physiques, 
c’est-à-dire parles propriétés des particules colloïdales dans les dilutions 
alcooliques d'extraits. Un bon extrait aqueux de foie syphilitique est donc 
la condition principale pour mener à bien la réaction. Le contrôle par lex- 
trait de foie normal est superflu. Avec l'emploi d’une triple dose d’ambo- 
cepteur, dose déterminée après un séjour de vingt minutes dans un bain à 
37°, l'appréciation des sérums se fera ainsi : 

Fortement positive — fixation complète — syphilis. 

Faiblement positive = fixation incomplète — syphilis. 

Négative — pas de fixation — pas de syphilis. PELLIER. 

Sur la séro-réaction de Klausner (Ueber die Klausnersche Serum- 
reaktion), par J. Korm. Wiener klinische Wochenschrift, 6 mai 4909, p. 633. 

Sur 400 cas examinés, 62 appartenaient à des syphilitiques. Sur 42 cas 
de chancre, réaction positive 44 fois ; dans le douzième, elle fut négative 
aussi bien que la réaction de Wassermann. 

Elle fut positive dans tous les cas de syphilis secondaire (33) ; 8 fois sur 
9 cas de syphilis gommeuse, 3 fois sur 5 cas de syphilis latente, etc. 

Mais elle a aussi été positive chez les sujets tuberculeux, à l’encontre de 
Wassermann ; dans les autres cas, où il n’y avait ni tuberculose, ni syphi- 
lis, la réaction de Klausner est restée négative. 

Elle peut donc rendre des services, grâce à sa simplicité, bien qu’elle 
n'ait pas la rigueur de celle de Wassermann. (La réaction s'obtient en mé- 
langeant de l’eau distillée à du sérum syphilitique frais ; dans les 12 heures, 
il se produit un trouble floconneux qui ne se réalise pas avec d’autres sé- 
rums.) Cu. AUDRY. 

La réaction de Wassermann et ses variations sous l'influence de 
la thérapeutique (Die Wassermann’sche Reaction und ihre Beeinflussung 
durch die Therapie), par F. Hænne. Berliner klinische Wochenschrift, 40 
mai 4909, p. 869. 

De ce travail basé sur 2383 séro-réactions et 4,832 sujets, il convient sur- 
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tout de retenir que la réaction primitivement positive devient négative dans 
plus de la moitié des cas sous l'influence du traitement spécifique. 

Il est également intéressant de constater que le calomel semble confir- 
mer par son influence sur la réaction qu'il modifie dans environ 83,3 pour 
400 des cas, sa grande valeur thérapeutique. PELLIER. 


Mise en évidence de la syphilis par une réaction colorante (Lues 
nachweis durch Farbenreaktion), par Symanskı, Hircusrucn et GARDIEWSKI. 
Berliner klinische Wochenschrift, 40 mai 4909, p. 874. 


S., H. et G. ont voulu vérifier les assertions de Schürmann qui, diluant du 
sérum humain dans 3 à 4 fois son volume de sérum artificiel, y ajoute une 
goutte d’eau oxygénée et obtient, en présence d’un réactif spécial (phénol, 
perchlorure de fer, eau distillée), une teinte brune lorsque le sérum est sy- 
philitique, alors que pour les sérums normaux la teinte est très légèrement 
bleu-verdâtre. Sur 44 sérums étudiés, quatre ont réagi positivement dans 
le sens de Schürmann, alors que la méthode de Wassermann donnait un 
résultat négatif ; dix ont réagi négativement, etsur ce nombre la déviation 
du complément se produisait quatre fois. Treize de ces sérums inactifs ont 
donné 5 résultats positifs et la réaction de Wassermann n'était positive 
que dans deux de ces cas. Il semble donc que la réaction de Schürmann 
manque de spécificité et que sa réussite dépend beaucoup de la quantité de 
sérum expérimenté, du titre de la solution de perchlorure de fer, de la 
quantité d’eau oxygénée employée. PELLIER. 


Sur les applications cliniques de la séro-réaction de Wassermann- 
Neisser-Bruck (Ueber die klinische Verwendbarkeit der Wassermann- 
Neisser-Bruck’schen Seroreaktion), par I. Merz. Correspondenz-Blatt für 
Schweizer Aerzte, 45 mai 1909, p. 395. 

Sur 347 cas sans symptômes de syphilis, sans antécédents, 4 seulement 
où les sujets présentaient de iritis, de la choroïdite et un ictus, ont réagi 
positivement. M. cite en outre plusieurs cas de la pratique de Neisser, où 
des syphilis ignorées ou inavouées furent mises en évidence. Au stade pri- 
maire, où le résultat de l'épreuve dépend de la date très variable de la gé- 
néralisation de l'infection, le pourcentage a été de 71,6% pour 400. Il atteint 
97,08 à la période secondaire pour tomber à 33 à la période de latence pré- 
coce, c’est-à-dire dans les syphilis sans symptômes datant de moins de 
deux ans. Il semble que la précocité du traitement mercuriel augmente 
considérablement le pourcentage des résultats négatifs ; il en est de même 
dans les syphilis anciennes et latentes. 

De l’ensemble des 1972 cas qui ont servi de base à cette étude. M. conclut 
que Jes syphilis incertaines ou latentes sont le véritable domaine de la séro- 
réaction. Au stade initial, la recherche du tréponème permet un diagnostic 
plus rapide, tandis que la réaction n'arrive souvent à se produire que lors- 
que les symptômes s'affirment déjà dans le sens syphilis. La réaction four- 
nira de précieux résultats dans les tumeurs ou ulcérations suspectes de 
tertiarisme ou dans les lésions du système nerveux. PELLIER. 


Sur la modification proposée par M. Stern à la réaction de Was- 
sermann-Neisser-Bruck (Ueber die von M. Stern Modifikation der Was- 
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sermann-À. Neisser-Bruck’schen Reaktion), par E. Mermowsxy. Berliner 
klinische Wochenschrift, 44 juillet 4909, p. 14310, 

Après un résumé des travaux de ceux qui tentèrent d’utiliser dans la 
réaction de Wassermann-Neisser-Bruck les sérums non chauffés (Sachs et 
Altmann, Gross et Wolk) ou d’y remplacer le sérum de cobaye par le com- 
plément contenu naturellement dans le sang humain, M. expose les résul- 
tats obtenus sur 348 sérums par l’emploi de la modification de M. Stern. 
Le nombre des résultats positifs fut à tous les stades de la syphilis supé- 
rieur à celui fourni par la méthode de Wassermann-Neisser-Bruck. Dans 
les deux procédés, on peut se trouver en présence de sérums paradoxaux 
réagissant tantôt dans un sens tantôt dans lautre, malgré une technique 
identique ; M. ne pense pas qwen pareil cas le résultat positif doive être 
nécessairement considéré comme concluant, bien qu’il ait vu une guérison 
par le traitement spécifique. 

Il faut également noter que dans près de 5 pour 100 des cas, les sérums 
examinés ne présentaient que fort peu ou point de complément et ne pu- 
rent ainsi être soumis à la méthode de Stern. Le procédé de Wassermann- 
Neisser-Bruck n’est pas soumis à ces inconvénients. Cependant la technique 
ainsi modifiée, si elle augmente un peu le nombre des résultats positifs non 
spécifiques, est plus simple et plus sensible ; elle méritera d’être employée 
parallèlement à la technique de Wassermann-Neisser-Bruck. PELLIER. 

La réaction de la syphilis dans ses rapports avec le pouvoir anti- 
tryptique du sang humain (Die Lues reaktion in ihren Beziehungen zur 
antitryptischen Kraft des menschlichen Blutes), par A. FUERSTENBERG et 
Joh. TreBinc. Berliner klinische Wochenschrift, 49 juillet 1909, p. 1357. 

F. et T. ont étudié comparativement les résultats de la réaction de Was- 
sermann et de la réaction antitryptique (méthode de Müller et Jochmann 
modifiée par Markus), basée sur la résistance opposée par le sérum humain 
à la digestion des albumines. De l’ensemble des cas étudiés parmi lesquels 
on ne compte guère que des syphilis relativement anciennes, il ressort 
que jamais le pouvoir antitryptique west augmenté dans les syphilis 
pures contrairement à ce que l’on observe dans les états cachectiques, en 
particulier dans les carcinomes. Il semblait diminué dans presque tous les 
cas de syphilis mise en évidence par la séro-réaction. Le traitement mer- 
curiel n’a pas semblé l’inflüencer. PELLIER. 

Signification de la réaction de Wassermann au point de vue du 
traitement de la syphilis (Die Bewertung der Wassermanns’chen Reaktion 
für die Behandlung der Syphilis), par Braxcx. Berliner klinische Wochen- 
schrift, T septembre 1909, p. 1652. 

La signification diagnostique d’une réaction positive est assurée ; celle 
d’une réaction négative est nulle. Une réaction positive indique le traite- 
ment spécifique avant l'apparition des phénomènes généraux; elle ne donne 
aucun renseignement sur la qualité de l'intensité de la cure. A elle seule, 
dans la période latente, elle ne signifie pas grand chose ; elle n’est utile 
qu'après 4 années, si on veut se rendre compte de la nécessité de prolonger 
le traitement au delà. Elle peut aussi être utile pour préciser le diagnostic. 
Au point de vue thérapeutique, une réaction négative ne signifie rien. 

Cu. AUDRY. 
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Syphilis extragénitale. 
= La syphilis extragénitale (Die extragenitale Syphilis), par G. SCHERBER. 
Zeitschrift für Bekämpfung der Geschlechtskrankheïiten, 1908, n° 5, p. 159. 

S. rappelle les travaux antérieurs relatifs à cette question, et commence 
par citer le livre de Bulkley qui repose sur 12 000 cas d'infection extragé- 
nitale. Ilen mentionne 58 cas (avec 42 chancres) observés sur 4610 hommes 
atteints de chancres syphilitiques ; il note en outre 29 cas de chancres péri- 
génitaux. 

Sur 250 femmes porteuses de chancres syphilitiques, 29 le présentaient 
en dehors des organes génitaux. Cu. Aupry. 


Syphilides. 

Acné syphilitique. Etude critique et nosographique avec recher- 
ches anatomo-histologiques et parasitologiques (Acne sifilitica. Studio 
critico e nosografico con ricerche anatomo-istologiche e parassitologiche), 
par V. Cumvino et N. Coxsor. Riforma medica, t. XXIV, n° 18. 

Lacné syphilitique mérite, dans ses différentes formes (glandulaire et 
folliculaire) une place clinique importante dans les accidents spécifiques 
secondaires. 

La suppuration des éléments est exclusivement en relation avec l’inten- 
sité du processus phlogistique par lequel la glande et le follicule sont 
détruits, et nullement en rapport avec l’invasion de germes pyogéniques 
extérieurs puisqu'il s’agit d’une suppuration amicrobienne. 

Lacné syphilitique résulte soit d’une virulence intense du virus, soit 
d’une prédisposition du terrain rendu plus apte à son développement par 
un affaiblissement général qui peut tenir à une cause congénitale ou aux 
causes complexes et variées qui mettent l'organisme en état d'infériorité 
dans la lutte contré les infections. 

C. et C. n’ont pu, malgré leurs très nombreuses recherches, parvenir à 
retrouver le spirochète ni dans le liquide des pustules, ni dans les coupes 
qu'ils ont pratiquées. J. BorssEau. 
Syphilis héréditaire. 

Dégénérescence chez un syphilitique (Élat dégénéré ; Zur Klinik der 
Parasyphilis), par E. DeLsaxco. Monatshefte für praktische Dermatologie, 
4er mars 4909, t: XLVII, p. 245. 

Observation d’un idiot de 40 ans, avec dents de Hutchinson, alopécie cir- 
conscrite étendue du cuir chevelu remontant à l’âge de 3 ans, onychogry- 
phose, etc. La réaction de Wassermann est négative. Ch. Aupey. 


Traitement de la syphilis. 


Valeur thérapeutique de l’émétique dans le traitement de la sy- 
philis humaine, par L. Quevrar et R. Demancue. Bulletins et mémoires de la 
Société médicale des hôpitaux de Paris, 25 mars 4909, p. 558. 

Q. et D. apportent les observations de quatre malades traités par des in- 
jections intraveineuses d’émétique en solution au millième rendue isoto- 
nique par addition de Tsr,50 de chlorure de sodium, et les conclusions 
qu’ils en tirent sont les suivantes : 
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40 Le traitement de la syphilis par les injections d’émétique à 4 pour 
4000 est facile et ne provoque pas d'incidents, à la condition que la solu- 
tion soit rigoureusement neutre (sinon on peut produire des indurations 
veineuses) ; 

20 La constatation d’une lésion tuberculeuse du poumon doit être une 
contre-indication formelle à l'emploi de ces injections, en raison des phé- 
nomènes de congestion pulmonaire qu’elles occasionnent ; 

30 L’émétique semble agir sur les lésions cutanées papuleuses de la sy- 
philis et détermine leur affaissement ; mais il y a lieu de se demander si 
ce west pas tout simplement par suite des réactions vaso-motrices qu'il 
provoque ; 

40 L’une des observations amène à douter en effet que l’émétique ait une 
action réelle sur le virus syphilitique. Clément Simon. 


Sur les bases de la cure biologique de la syphilis par le mercure 
(Ueber die Grundlagen der biologischen Quecksilbertherapie der Syphilis), 
par J. Crrron. Medizinische Klinik, 1909, n° 3, p. 1. 


L'étude de la réaction de Wassermann sur 58 syphilitiques avec ou sans 
symptômes montra que, dans plus des trois-quarts des cas avec réaction po- 
sitive, le traitement mercuriel diminuait son intensité et, dans tout près 
de la moitié, arrivait à la faire disparaître. Souvent ce résultat a été constaté 
plusieurs semaines après la fin de la cure, mais il peut ne pas se maintenir. 
L. examine si, comme Wassermann, Neisser et Bruck, on doit considérer 
la réaction comme une preuve d'infection à une époque quelconque ou, 
comme les faits nouveaux l'y amènent, comme une preuve d'infection active. 
Parmi ces faits il cite la persistance de la réaction dans les cas insuffisam- 
ment ou non traités, sa réapparition à chaque récidive, l'influence du trai- 
tement sur la réaction en dehors de tout symptôme. On lui a opposé les 
résultats positifs sur des gens sains, mariés à progéniture saine: mais on 
voit souvent chez eux, tabes, anévrismes, paralysie. survenir plus tard et 
leurs enfants sains fournissent aussi des réactions positives. 

Aussi peu sérieuse est l’objection tirée de l'échec du mercure dans des 
troubles nerveux alors que la réaction devient négative : le mercure est 
impuissant devant les cicatrices qui peuvent perpétuer les phénomènes 
douloureux. Quant à la lécithine, si son injection fait changer le sens de 
la réaction, elle reste sans effet thérapeutique. C. pense donc que la théra- 
peutique de la syphilis devra cesser de combattre uniquement les symptô- 
mes pour lutter aussi pour la disparition des réactions positives. Une 
recrudescence de réaction deviendra aussi bien que la plus légère manifes- 
tation une indication pour la reprise du traitement. PELLIER. 
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LA VÉROLE DE M™° LA PRÉSIDENTE DE M. 
(UNE CONSULTATION MÉDICALE sous Lours XV.) 


Documents publiés par M. le Dr J. Audry, 
Médecin des hôpitaux de Lyon. 


On me confiait, il y a quelque temps, une liasse de consultations 
signées de noms célèbres au xvur siècle : Chirac, Silva, Chicoyneau, 
Pestallozi. Je reproduis celles que signèrent les deux derniers pour «une 
présidente » dont la maladie souleva de leur part un àvis différent. 

Leur lecture nous semble intéressante. Elles nous apprendront com- 
ment on interprétait et comment on traitait les affections vénériennes 
en 1726. Elles renferment de curieux détails, mais avouerai-je que j'ai 
été non moins séduit par le côté anecdotique de cette discussion médi- 
cale. La controverse soulevée, les commentaires naïfs qui l’accom- 
pagnent, donnent une idée fort juste des mœurs du temps. Le style en 
est d’ailleurs pittoresque et charmant et il me semblait, en copiant ces 
lettres, relire les nouvelles où M. de Regnier reconstitue avec tant 
d'art une époque disparue. 

Avant de reproduire les ordonnances de Chicoyneau et de Pestallozi, 
je dirai deux mots de ces médecins célèbres. 

Les Chicoyneau ont joué un grand rôle dans l'histoire médicale de 
Montpellier. Six médecins portèrent ce nom. Le nôtre est le plus 
illustre, François, qui naquit en 1672 et mouruten 1752. François Chi- 
coyneau montra un courage admirable pendant la peste qui décima 
Marseille en 1720. En 1733 il succéda à son beau-père, Chirac, comme 
médecin de Louis XV. Il avait lair noble, prévenant et faisait preuve 
d'une a#abilité extrême (Diclionnaire encyclopédique des sciences 
médicales de Dechambre). l 

Un érudit confrère, M. Drivon, a publié un très intéressant travail 
dans le Lyon médical, sur les Pestallozi. Je rappelle en m'aidant de 
celui-ci que le Pestallozi dont il s’agit ici est né à Venise en 1674 d'un 
médecin agrégé au collège de Lyon, qu'il fut lui-même agrégé au col- 
lège de médecine de notre ville et médecin à l'Hôtel-Dieu de 1696 à 
1719. Il écrivit comme Chicoyneau sur la peste et fut aussi l’auteur 
d'un travail sur l'essence de mille fleurs ainsi que d’une dissertation 
sur Jonas dans le ventre de la baleine. 
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Si je ne craignais d'éprouver quelque illusion sur le caractère des 
deux personnages et de me méprendre sur la signification réelle de leur 
correspondance, j'ajouterai que Pestallozi m'apparaît avec une sorte de 
légèreté élégante et de désinvolture venues peut-être en héritage de sa 
mère l’Italienne Feliciana Barlotti, alors que Chicoyneau garde l'allure 
digne et le ton poli qui lui sont attribués par l’histoire. 


PREMIÈRE CONSULTATION DE CGHICOYNEAU : 


Après avoir fait une sérieuse attention à tout ce qui est contenu dans la 
relation communiquée il y a lieu de craindre que la dame pour laquelle on 
nous fait l'honneur de nous consulter, wait le sang infecté par le virus 
vénérien, en conséquence de la chaudepisse bien caractérisée, que M. son 
espoux donna dez le commencement de son mariage, et dont l’escoulement 
fût suspendu quelque tems après par la fievre et par les violentes douleurs, 
ce qui fait juger que le virus n'ayant pas continué de s’écouler avec la se- 
mence gastée, rentra dans les voyes de la circulation, se mesla avec le sang 
et le gata, en sorte que l’espaisissant, il luy a donné lieu de s’arrester dans les 
vaisseaux du gosier et d’y causer cette grande rougeur qu’on y observe des- 
puis le commencement de cet hyver, rougeur qui auroit déjà disparu si 
elle n’estoit entretenue que par une cause ordinaire, rougeur enfin, qui 
menace un ulcere de la même partie, si on ne tache de détruire et de chas- 
ser au plus tost le virus venerien. Cependant comme la saison n’est pas 
tout à fait propre pour le traitement excepté que la disposition ulcereuse 
ne fit des grands progrès, je serois d'avis d'employer le reste de cet 
hyver jusques au printemps à preparer la malade pour les frictions, en hu- 
mectant, et en adoucissant toute la masse du sang par le moyen du bouil- 
lon de veau avec les herbes legerement apéritives, par l’usage du lait de 
vache coupé et ecremé avec la tisane d'orge, par les bains domestiques 
tiedes et par un bon régime de vie, qui suffiront d’ailleurs pour operer une 
guerison parfaite, supposé qu’il n’y ait point de virus. 

Il faudroit donc commencer par une saignée mediocre de l’un des bras, 
purger le lendemain la malade avec la potion suivante : 


z 


(Chicoyneau donne ici une formule que nous n’avons pu déchiffrer en 
entier, et qui comprend entre autres choses de la « manne de Calabre » et 
des fleurs de pêchers, à prendre le matin.) 


Après les remèdes generaux Madame prendra tous les matins à jeun, 
pendant 45 jours, un bouillon fait avec une livre de col de mouton ou de 
maigre de veau dans lequel on fera bouillir sur la fin, pendant demi-heure, 
une poignée de chicorée amere, de cresson d’eau et de capillaire, et on y 
dissoudra, après l’avoir coulé, une dragme de sel vegetal. 

Avant le bouillon elle avalera un petit bolus fait avec 15 grains d’œthiops 
mineral, 42 grains d’antimoine diaphorétique envelopez dans un peu de 
conserve de rose, et le bouillon par dessus. 

Après le 45° bouillon Elle se repurgera et prendra ensuite, pendant 
autres 45 jours une escuellée de lait de vache coupé et ecremé avec parties 
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égales de tisane d'orge, continuant aussi son bolus, qu’elle avallera avant 
le lait et cette autre quinzaine expirée, elle se repurgera. 

Cette dernière purgation sera suivie de l’usage des bains domestiques 
tiedes, dans lesquels elle entrera tous les matins à jeun, après son reveil, y 
restant une heure entiere, rentrant ensuite dans son litt pour s’essuyer, et 
prenant allors, ou les bouillons mentionnés ou le lait coupé, ce a quoy elle 
se determinera par le succez que ces deux remedes auront eu. 

ll faudra continuer dans cet usage pendant un mois entier, se purgeant 
au milieu et à la fin, en sorte qu'après cette préparation, supposé que les 
accidents subsistent, elle entrera dans le traitement qui roule sur les fric- 
tions mercurielles administrées suivant les regles de l’art. 

Nous n’entrerons point dans le détail de cette méthode, persuadé que 
Madame est entre les mains de personnes eclairées et experimentées, qui 
n’ont pas besoin d’estre instruites sur cette matière, nous nous contente- 
rons de représenter en peu de mots que despuis plusieurs années nous fai- 
sons donner les frictions de maniere à pouvoir eviter le flux de bouche 
eloignant ces frictions les unes des autres, etles donnant plus petites, pour 
faire entrer plus de mercure dans les vaisseaux, pour qu’il n’y sejourne 
plus longtems, pour qu’il n’en sorte pas avec tant de precipitation et pour 
qu'il ne cause pas de trop grandes et trop subites resolutions. 

Si la malade veut se faire traitter chez soy Elle n’aura qu’à nous en don- 
ner avis afin que nous luy mandions avec exactitude, comment est-ce qu’il 
faut administrer le mercure. 

Quant au Regime, Il consiste a estre sobre et à ne manger que des bons 
alimens, tels que sont le potage, le bouïlli et le roti, bannissant les 
ragouts, les fruits cruds, le vin et les liqueurs. 


Signé CHICOYNEAU 


à Montpellier ce 8° Janv. 1726. 


CONSULTATION DE PESTALLOZI : 


Après avoir examiné attentivement la santé de Madame la Présidente de 
M. nous avons trouvé que les soupçons de deux maladies dangereuses dont 
on l’avoit menacée etoient egalement mal fondés. La maigreur, la chaleur 
du gosier, et la perte blanche ont fait douter ou de la maladie vénerienne, 
ou de la poumonie, rien de plus faux dans tous ces chefs. 

Il est inutile alléguer que M" le President son mari avoit eu une galan- 
terie, puisqu'elle avoit esté traittée avec methode, elle avoit duré et coulé 
le tems necéssaire, elle avoit cessé six mois avant son mariage, et que le 
commerce conjugal ne l’a point rappellée. D'ailleurs la perte de la Dame 
n’a absolument ni les couleurs ni les accompagnements des pertes viru- 
lentes, et Elle ne les a jamais eues par sa propre deposition; c’est pourquoi 
il n’est plus question d’un virus qui n’a jamais existé en Elle ; sur quoi 
nous avons tellement pesé toutes les raisons que notre jugement ne scau- 
roit estre equivoque. 

Pour l’article de la Poumonie nous disons que lorsqu'il wy a jamais eu 
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ni crachement de sang, ni toux seche et habituelle, ni essoufflement, ni 
insomnie, ni éteinte de voix ni autres signes, la maigreur seule n’est pas 
suffisante pour caractériser le mal lorsqu'elle n’est pas jointe à une fièvre 
lente; par conséquent l’on ne peut pas dire avec raison que le poumon de 
Madame soit ni ulcéré, ni desséché. i 

Quelle sera donc la cause de la maigreur générale de tout le corps? C’est 
la qualité du sang acre et salé qui est chargé de parties fermentatives, et 
dénué d’un principe doux, huileux et balsamique. La grande jeunesse, les 
veilles immodérées, la danse excessive, et l'inquiétude de Pesprit peuvent 
y avoir donné occasion. Les maladies ordinaires du sexe trop abondantes, 
la perte blanche et les fièvres dautomne auxquelles Madame est sujette 
confirment la qualité que nous avons établie dans son sang et augmentent 
la maigreur. La rougeur du gosier et la chaleur que Madame y ressent dé- 
pendent de la même cause. 

Il est vray que si l’on ne travaille à adoucir la qualité acre et salée de la 
masse du sang, Elle pourrait par la suite ronger et entamer ou la matrice 
et le poumon; mais cette crainte n’est fondée que par une disposition à une 
maladie a naître, et non par une maladie reelle et deja formée. 

La seule indication qui se présente est d’adoucir la masse du sang pour 
en changer entièrement la texture, ce que l’on peut faire par le Régime et 
par quelques remèdes. 

Le Régime est d’une conséquence extrême dans cette disposition, parce- 
que le sang n’est formé que par les alimens dont on use, et n’est modifié 
que par les exercices et la manière de vivre. 

Par conséquent Madame doit eviter soigneusement toute sorte de salure, 
de friture, et de ragouts, d’epiceries, de viandes noires, de maigre, d’oi- 
gnons, pourreaux, echalottes, daubes et generalement de tout ce qui est 
piquant ou capable de donner trop de mouvement au sang. Il faut mettre 
dans la même classe les liqueurs, les confitures soit à l’eau de vie, soit au 
sucre, le muscat, le vin blanc, les vins fins ou fumeux, et même le caffé, le 
thé et le chocolat. Il faut s’abstenir pareillement de la salade, du vinaigre, 
du fruit verd et des herbes fortes. 

Madame doit prendre tous les matins un potage dont le bouillon ne soit 
ni gras, ni salé que très peu. Sa nourriture sera de la bonne soupe, des 
viandes blanches bouillies ou roties. On pourra mettre dans la soúpe un 
peu d’espeaute, ou d'orge, ou d'avoine, des citrouilles en esté, et pour lors 
les poires fondantes sont permises. 

Madame doit prendre de la nourriture peu à la fois et souvent ; quel- 
quefois dans le milieu de l’après diné surtout en été, ou en se couchant on 
lui donnera un bouillon de poulet avec un peu d’orge ou d'avoine passée. 
Quant à la boisson, il faut du vin de pays bien meur en très petite quan- 
tité pour les repas, et si Madame est altérée entre les repas il vaut mieux 
prendre quelques gobelets ou d’eau de ris, ou d’eau d'amandes, ou de 
tisane faite avec un peu de jujubes et de reguelisse, ou bien faire infuser 
comme du thé tantôst de la fleur de tussillage, tantôst de celle de bouillon 
blanc, pour en prendre un gobelet a la fois avec un peu de cassonnade 
blanche. 

Il est à remarquer que les grands bouillons, les grandes boissons, les 
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herbages et tout ce qui relache l’estomach ne convient pas à sa délica- 
tesse, et qu’il faut boire de petits coups à la fois. 

Il ne suffit pas d’avoir attention à la nourriture. Il en faut aussi au som- 
meil et aux exercices. Madame doit se coucher d’abord après dix heures 
pour estre endormie à onze et rester au lit jusques à huit heures du lende- 
main, Cest à dire prendre environ dix heures de repos. Il faut éviter le 
soleil et les grandes chaleurs, la danse et les exercices trop forts, ménager 
ses paroles et ses actions. 

De mesme qu’on a deffendu les aliments acres Il faut aussi eviter les re- 
medes qui excedent en cette qualité comme l’aloës, les tablettes, tous les 
mineraux ou métaux surtout le mercure et l’antimoine, les pilules les bols 
et toutes les liqueurs, essences ou elyxirs, comme beaume du comman- 
deur, eaux spiritueuses et autres. 

Pour remedes on conseille des lavements fréquents avec un bouillon 
fait d’un morceau de ventre de veau, où l’on délayera deux cueillerées de 
cassonnade blanche et une cueillerée d'huile d’amandes douces. 

Une petite saignée de 3 ou 4 onces faite tous les trois mois, au bras, huit 
ou dix jours avant le terme des maladies ordinaires. 

Le lait d’asnesse depuis la moitié davril jusqu'a la fin de may, et pour 
le rendre plus amiable à l’estomach on peut y ajouter un peu de bouillon 
chaud. ll faut en le prenant éviter le serein, le soleil, le marcher et tout 
ce qui eschauffe. 

Avant l’usage du lait madame pourra essayer des bouillons faits avec 
un poulet, les pattes de six escrevisses et quatre cuisses de grenouilles; 
pour prendre en se couchant, ou une heure avant de se lever un bouillon 
de tortue seroit encore meilleur, mais la difficulté est d'en trouver. 

Si madame trouve que son estomach ne s’accommode pas ni à ces bouil- 
lons, ni au lait d’asnesse ; le meilleur serait de teter une femme bien saine 
quatre fois par jour. J'ai fait tetter M. le Comte de Ch. qui estoit devenu 
exténué comme un squelette, et il s’est retabli parfaitement. On se sert 
de ce remede souvent trop tard, il vaut mieux prevenir le mal que d’atten- 
dre qu’il soit formé. 

Dans l’esté on conseille l’usage des bains d’eau tiède, non pas de suite, 
de peur d’affaiblir, mais trois ou quatre fois la semaine, tant que les cha- 
leurs dureront. 

Madame doit se purger rarement, avant le lait d’anesse et après cela est 
indispensable, et l’on fera ses medecines légeres avec un dragme et demie 
de seuné, infusé, on ajoutera une once de casse que l’on fera bouillir, en- 
suite on y delayera une once et demie de manne, pour une medecine. Si 
Pon est obligé dy ajouter de la rhubarbe, ce ne sera qu’en infusion, une 
seule dragme, et non pas en poudre. 

L'on pourroit aussi proposer quelques bouteilles des Eaux de Vals pour 
ètre bües après la St Jean prochaine ; mais il est bon de voir auparavant 
le succès de ce qui a esté desja conseillé et sur une nouvelle information 
de l’estat ou madame sera pour lors, on prendroit une desliberation plus 
juste. 

Il ne reste plus que deux petites remarques à faire, l’une sur la rougeur 
du gosier qui demande des gargarismes avec l’eau d’orge et le syrop de 
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mauves et le miel blanc, et en user souvent un peu tiede. L'autre regarde 
la perte blanche à laquelle on ne conseille point d’applications astrin- 
geantes, parceque ces sortes de remèdes retiennent en dedans ce que la 
nature veut en expulser, et ce qui est ainsi retenu cause souvent des 
maux dans la matrice. 

L’on pense encore à un remede aisé pour adoucir le sang, c’est de faire 
venir des Eaux de Ste Reyne et en boire à l’usage ordinaire comme de 
l’eau commune. Madame doit aussi s’abstenir en tout tems de boire à la 
glace par rapport à la delicatesse de son estomac, ni manger des oranges 
de portugal, encore moins de citron. 


Desliberé à Lyon 5 fevrier 1726. 


Signé Pestalossi. 


DEUXIÈME LETTRE DE CHICOYNEAU : 


Madame. 


Jay receu la lettre que vous m’avés fait l’hôneur de m’escrire du 49 de 
ce mois, qui renferme quelques difficultés ou observations touchant les 
remedes que j'ai eu aussi l’honneur de vous conseiller pour la guérison de 
votre maladie. J’aurais bien souhaité que vous m'eussiés en même tems 
envoyé un extrait de mon avis, pour pouvoir mieux juger des motifs qui 
m'ont déterminé à prescrire les frictions mercurielles dans toutes les 
formes, quoique je conjecture par la relation qui me fut remise de vostre 
part par un officier, que c’est sur le fondement du virus venérien qui vous 
fut communiqué des les premiers jours des noces par M. Votre Espoux 
puisqu'il parut trois jours après une chaudepisse caractérisée par la perte 
blanche, qui devint verte dans les suites, et par les ardeurs d'urine, Il est 
vray que la chaudepisse ne donne pas ordinairement la verole lorsqu'elle 
coule bien sans interruption despuis le commencement jusqu’à la fin du 
traittement Et que la semence virulente ne passe point dans les vaisseaux: 
en ce cas le sang ne sçaurait être infecté par le virus, mais ce qui fait pré- 
sumer que ce mauvais levain s’est communiqué aux autres humeurs et 
s’est respandu dans la masse, est la suite et l’opiniatreté des accidens, dont 
vous aves eslé attaquée despuis la chaudepisse, scavoir les douleurs vio- 
lentes en bas ventre et du côté gauche, cette fievre périodique qui a paru 
quatre fois depuis le mois de Juillet et a duré 7 à 8 jours, les retours d’ar- 
deur d'urine, le premier flux menstruel qui survint peu de tems après le 
mariage, remarquable par son abondance et par les caillots de sang, cette 
grande maigreur et Extenuation sans cause manifeste, et en dernier lieu 
le grand dégoût; cette suite dis je de symptomes dont il ne paroit, ou du 
moins dont on ne rapporte aucune cause commune évidente, et la diffi- 
culté d'obtenir une guérison radicale par les remedes ordinaires, sans 
qu’on en puisse accuser des excès dans la manière de vivre, ni une mau- 
vaise constitution naturelle, puisqu'il n’en est fait aucune mention dans la 
relation. Toutes ces considérations me determinent à croire, que tous ces 
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maux ont esté causez ou sont encore entretenus par le virus venerien, qui 
des le commencement de la chaudepisse passa dans les vaisseaux et se 
mesla avec le sang, d'autant plus aisement qu'il ne s’ecoula pas d’abord 
abondamment par les parties naturelles, estant observé que la perte dans 
les premiers instans fut fort petite et qu’elle n’etoit pas même différente 
d’une perte blanche naturelle, n’estant devenüe verdatre que dans les 
suites, quoique dans les commencements les ardeurs d'urine marquassent 
la présence du virus, de sorte que des lors ce levain n’ayant pu s’ecouler 
librement il s’insinua dans les vaisseaux et infecta le sang, ainsi la petitesse 
ou la mediocrité aussi bien que la couleur blanche de la perte servent plus- 
tost à faire juger que le virus est dans les vaisseaux et a alteré les humeurs 
qu'a prouver qu'il n’y en a point, et par la meme raison il vous sera fort 
aisé madame de comprendre pourquoy monsieur vostre Espoux n’a point 
repris du mal, bien qu'il ait habité avec vous, le mauvais levain n’estant 
plus niché dans les parties naturelles, sans compter que nous avons bien 
des exemples de personnes qui dans un commerce habituel ne se commu- 
niquent point de virus, quoyque l’une des deux en fust gastée. Enfin (je le 
repete encore) Je ne crois pas qu'on puisse attribuer les accidens dont vous 
avez eté et dont vous êtes présentement attaquée à une autre cause qu’au 
virus venerien, excepté que la relation qui m'a esté remise ne soit pas 
exacte, et qu'on ait omis de faire mention des causes communes et évi- 
dentes capables de les exciter, la petite perte actuelle qui consiste en une 
tache de la grandeur d’une pièce de 2 francs, n’estant pas suffisante, pour 
diminuer s’il faut ainsi dire de l’épaisseur d’une ligne le volume des par- 
ties, moins encore pour occasioner une maigreur et une exténuation si 
considérable, que me font d’ailleurs soupçonner une petite fièvre lente 
qu’il n’est permis quelquefois qu'aux maistres de l’art exercéz dans la pra- 
tique de pouvoir bien connoitre, supposé que cella soit, il ne faut pas ma- 
dame vous en allarmer, parce que estant sans doute produite par la meme 
cause qui fomente les autres accidens, je veux dire par le virus, le meme 
remede est propre pour la détruire. 

Venant au fait, je ne crois pas qu'il y ait d’autre parti a prendre pour 
votre guérison que celluy des frictions mercurielles, s’il est vrai que tous 
vos accidents soient causés par le virus, c’est le seul remede specifique, et 
ce seroit vouloir vous amuser que d’en proposer quelqu'’autre, la delicatesse 
du temperamment et la maigreur ne sont point des obstacles a l’adminis- 
tration de ce remede lorsqu'elle est dirigée par des personnes expertes et 
eclairées, qui scavent traiter suivant nostre nouvelle méthode, que j'ai eta- 
bli dans cette ville depuis lan 1715, que tous nos medecins et chirurgiens 
ont adoptée comme la plus sure, la plus douce et sans le moindre risque, 
Elle consiste à ne donner que des petites frictions avec des intervalles entre 
ces mêmes frictions de deux, de trois ou de quatre jours, En sorte qu’on 
évite par là le flux de bouche, aussi bien que toute autre grande evacuation, et 
conséquemment tout accident notable, on a pareillement le loisir de cou- 
vrir tout le corps de mercure, et la commodité den introduire dans les 
vaisseaux une plus grande quantité, sans exciter aucun desordre, et les 
malades à la fin du traittement ne se trouvent point affaiblis ou exténuez, 
ce qui fait que les enfans, les femmes enceintes, les vieillards, les infirmes 
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subissent ces sortes d’espreuves a proprement sans aucun danger et avec 
succez. Cependant on ne laisse pas de preparer ces malades et de les con- 
duire par rapport au regime de vie, d’une maniere convenable, suivant les 
indications qui se presentent. 

Si vous.souhaittés Madame un plus grand détail sur ce sujet, vous waves 
qu’à me le faire scavoir, m’envoyant en meme tems une copie de mon pre- 
mier avis, et un estat bien circonstancié de votre situation presente et pas- 
sée sans oublier votre maniere de vivre, et les remedes qui vous ont été 
prescripts, avec les effets qu’ils ont produits bons ou mauvais, tous ces faits 
serviront a me faire connoitre la route qu’il faut suivre, pour vous procu- 
rer une parfaite guérison, ne devant pas douter, que je ne désire ardem- 
ment de respondre a l'honneur de votre confiance et de vous convaincre 
que je suis avec le devoüement le plus respectueux 


Madame 
Vostre trez humble et trez obeissant serviteur 


Signé Chicoyneau 
A Montpelier le 29 Janv. 4726. 


Le Gérant: Pierre AUGER. 





CHARTRES. — IMPRIMERIE DURAND, RUE FULBERT. 


TRAVAUX ORIGINAUX 


CONTRIBUTION A L'ÉTUDE DE L’ANATOMIE PATHOLOGIQUE 
DU LUPUS ÉRYTHÉMATEUX DES MUQUEUSES 


Par L.-M. Pautrier et A. Fage. 


(Travar pu Lasorarome bu D: Broco, Hôrrrar Samr-Louis.) 


Depuis la première observation rapportée par Bazin en 1861, on a 
publié en France et à l'étranger un certain nombre de faits de lupus 
érythémateux des muqueuses. Dubreuilh en particulier a consacré à ce 
sujet un excellent travail d'ensemble, au point de vue clinique (1). 

Le lupus érythémateux des lèvres et de la face interne des joues est 
assez fréquent, par contre celui de la langue semble autrement rare, 
surtout lorsqu'il siège à la face dorsale de cet organe sans continuité 
avec des lésions des joues et des gencives. Nous avons pu recueillir 5 
cas de lupus érythémateux de la langue, dans la littérature médicale, 
et en avons observé deux autres très frustes pour lesquels l'examen his- 
tologique confirma notre diagnostic clinique (1). 

L'étude histologique du lupus érythémateux des muqueuses a été 
très peu faite jusqu'à ce jour. Nous signalerons cependant une obser- 
vation de Piffard (2), quelques lignes de Leloir (3) sur ce sujet, une 
note d’Augier [in thèse Cappelle (4)|, enfin une étude d'Otto Kren (5). 

En 1908 et 1909 nous avons pu recueillir 7 observations de lupus 
érythémateux des muqueuses, dans le service de M. Brocq, et prati- 
quer des biopsies dans 4 cas: 2 cas de lupus érythémateux fruste de 
la langue signalés plus haut, 4 cas de lupus érythémateux de la face 
interne des joues, 4 cas de lupus érythémateux de la lèvre. 


(1) Durreurcu. Lupus érythémateux de la muqueuse buccale. Annales de Derma- 
tologie, mars 1901, p. 231. 

(1) Le lupus érythémateux des muqueuses en général a déjà fait l’objet d’un 
mémoire inédit de Pun de nous. Nous nous proposons de reprendre et de dévelop- 
per ce travail prochainement. 

(2) Prrrarp. Ein Fall von Lupus erythematosus des Penis. Archiv fur Dermato- 
logie, avril 1877, p. 599. 

(3) Lero. Recherches sur l’histologie pathologique et la nature du lupus éry- 
thémateux. Archives de physiologie, oct. 1890, p. 690. 

(4) Carezce. Contribution à l’étude du lupus érythémateux des muqueuses. 
Thèse, Lille, 1901. 

(3) Orro Kren. Ueber Lupus erythematodes des Lippenrots und der Mundschleim- 
haut. Archiv f. Dermatologie, janv. 1906, p. 13. 


ANN. DE DERMAT, — 4e sie, T. X. 43 
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D’après ces documents personnels, nous nous proposons d’esquisser 
une vue d'ensemble de l'anatomie pathologique du lupus érythémateux 
des muqueuses. 

Nous rapporterons d’abord les examens histologiques de chaque cas, 
en les faisant précéder d'une note clinique aussi résumée que pos- 
sible. 


Osservation l. — H. T., 46 ans, comptable, présente un lupus érythéma- 
teux symétrique, à Ro fixe, de la face ayant débuté en 1895, occupant 
aujourd’hui le nez, la région neo le front, les joues et les oreilles, 
et encore en voie d'extension. 

Lésions DES MUQUEUSES. — 4° Sur la lèvre inférieure, presque sur la ligne 
médiane, existe un placard d'aspect très particulier, présentant nettement 

à l'étude un fond et un bord. Le fond, légèrement déprimé, a une forme 
vaguement triangulaire, la muqueuse y est rouge foncé, avec quelques 
points blanchâtres; elle paraît atrophiée. 

Le bord est constitué par un liséré nacré. Ce liséré semble frangé, comme 
constitué par de petites arborisations venant se greffer sur une tige. Il 
n’entoure pas entièrement la plaque déprimée. 

20 Lésions de la bouche. — La muqueuse des joues présente çà et là de 
petits placards blanchâtres mal limités. Au niveau de l’un d’eux existe une 
surface grisâtre atrophiée, mais la lésion la plus curieuse siège au niveau 
de la partie postérieure du maxillaire inférieur à droite et à gauche. A 
gauche, suivant le rebord édenté du maxillaire, on trouve une plaque blanc 
brillant avec quelques arborisations de même couleur. Sur la ligne où la 
muqueuse de la gencive se continue avec celle de la joue vers la partie 
moyenne, on voit une plaque de 4/2 centimètre de diamètre à fond rouge 
parcouru par de petites stries blanchâtres ; de la lésion semblent également 
s'échapper de petites arborescences nacrées se perdant çà et là sur la 
muqueuse avoisinante. A droite, les lésions sont moins marquées ; elles 
consistent en un tout petit liséré bordant la gencive et se terminant en 
avant et en arrière par une extrémité sinueuse. Sur les piliers antérieurs 
droit et gauche du voile du palais, il existe un petit placard violacé limité 
par des bords rouge vif. Il est parcouru par de fines stries blanchâtres 
parallèles. 

Sur la langue, quelques bandes opalines très peu marquées. La biopsie a 
porté chez ce malade sur la lésion de la lèvre. 

EXAMEN microscopique. — Notre biopsie a porté sur la lésion atrophique de 
la lèvre, très bien visible sur la photographie ci-jointe (fig. 4) et dont nous 
venons de résumer la description ci-dessus. 

Au faible grossissement, on est frappé à première vue : 4° par l'épaissis- 
sement irrégulier de l’épiderme et par la kératinisation de la muqueuse ; 
20 par l'importance des lésions dermiques consistant : 

a) En une infiltration des plus considérables répartie surtout dans le 
derme moyen et le derme profond ; 

b) En une abondance considérable de vaisseaux ectasiés, à parois épaissies, 
bourrés de globules (fig. 2). 

Au niveau du corps de Malpighi, la lésion dominante est la kératinisation 
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de la muqueuse. Elle présente une couche cornée assez épaisse et assez” 
adhérente, formée de strates tassées et peu exfoliantes; on n’y constate 
aucun noyau Sous cette couche cornée on trouve une granuleuse assez 
épaisse par place, plus mince à d’autres endroits ; l’éléidine, qui n’est pas 





répartie en granulalions très serrées, occupe tantôt cinq à six assises cellu- 
laires, tantôt deux à trois seulement. Le corps muqueux est lui-même fort 
irrégulièrement distribué : tantôt il est relativement mince, semblant 





Fig. 2. — Lésion de la muqueuse de la lèvre, de l'observation I, montrant la kéra- 
tinisation de la muqueuse, l’infiltrat dermique très considérable, les nombreux 
vaisseaux dilatés gorgés de globules rouges, apparaissant en noir sur la figure 
(30 diamètres). 


marcher vers l’atrophie, et ne présente aucune papille ni prolongement 
inter-papillaire, séparé qu’il est du derme par une ligne presque horizon- 
tale; tantôt il est fortement épaissi et envoie quelques bourgeons inter- 
papillaires longs et trapus. Les cellules qui le composent présentent quelques 
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altérations, surtout au niveau de la basale; à ce niveau, les unes sont 
cylindriques, d’autres irrégulièrement arrondies, plus ou moins déformées ; 
un certain nombre sont en karyokinèse. De nombreux leucocytes migra- 
teurs dissocient en outre la génératrice et écartent les cellules pour se frayer 
un passage à travers le corps muqueux. 





Fig. 3. — Un point de la figure précédente, pris à un fort grossissement (530 dia- 
mètres), montrant les lésions vasculaires, linfiltrat dense et tassé, formé princi- 
palement de lymphocytes et de cellules conjonctives, accessoirement de quelques 
plasmazellen, et le réticulum conjonctif qui lui sert de soutien, mis ici en évi- 
dence par une coloration au van Gieson. 


Les lésions dermiques sont représentées au premier chef par l'infiltrat, 
qui occupe le corps papillaire et surtout le derme moyen et le derme pro- 
fond. Il est assez discret à la périphérie des lésions, mais au centre il est 
des plus importants; il est disposé en nappe à peu près uniforme, assez 
dense, formée d'éléments étroitement juxtaposés ; cette nappe est coupée, 
de places en places, par des vaisseaux nombreux, sectionnés tantôt en lon- 
gueur, tantôt en largeur, dilatés, bourrés de globules rouges. Par en haut 
elle devient plus discrète au niveau du corps papillaire et s’étend, en dimi- 
nuant d’intensilé, presque jusqu'au contact de la basale. Par en bas sa 
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limitation est plus netteet se place dans le derme profond. Elle semble 
formée par la confluence de volumineux nodules arrondis. 

A un plus fort grossissement (fig. 3), cet infiltrat apparaît constitué sur- 
tout par des lymphocytes et des cellules conjonctives à noyau clair; on y 
distingue encore desplasmazellen, en proportion appréciable, enfin quelques 
volumineuses cellules conjonctives enflammées, avec un gros noyau très 
chromophile et quelques rares mastzellen au voisinage des vaisseaux. 

Tous ces éléments cellulaires sont assez étroitement (assés les uns contre 
les autres. Ils sont disposés dans les mailles fines d’un réticulum conjonctif 
qui prend son point d'appui sur la paroi des vaisseaux. Ceux-ci présentent 
un endothélium gonflé, épaissi, manifestement irrité. 

L'étude du tissu conjonctif et du tissu élastique montre qu’ils sont assez 
bien conservés en général, sauf au niveau des points où linfiltration est la 
plus dense; ils sont alors raréfiés et paraissent en voie de destruction. 


Osservariox IL. — W., 49 ans, présente un lupus érythémateux fixe de la 
face ayant débuté il y a environ dix mois. 

Lésion de la bouche. — Gette lésion unique siège sur la face externe de la 
joue gauche, un peu en arrière de la commissure labiale. Elle est constituée 
par un placard irrégulier de 4 millimètres de diamètre environ. Ce placard 
est blanc nacré, bordé sur une partie de son contour par un liséré rougeâtre. 
ll est peu déprimé. Il donne au toucher une sensation de dureté. Pas de 
lupus, ni aux lèvres ni à la langue. 

Une biopsie a été pratiquée au niveau de cette lésion muqueuse de la face 
interne de la joue. 

Examen microscopique. -— Les lésions épidermiques sont ici très marquées‘ 
presque prédominantes. Elles consistent essentiellement en une kératini- 
sation intense de la muqueuse, avec hyperacanthose. 

Le corps muqueux, partout végétant, dessine de grandes papilles et des 
cônes interpapillaires très longs, très épais, s’enfonçant loin dans le derme. 

La kéralinisation de la muqueuse revêt, par places, un véritable type 
d’hyperkératose : le Van Gieson met en effet en évidence une couche cornée 
épaisse, formée de plusieurs lamelles dont les plus profondes sont adhé- 
rentes à la couche sous-jacente, tandis que les plus superficielles ont une 
tendance à l’exfoliation. Cette couche cornée ne dessine pas une ligne droite 
et n’a pas partout une épaisseur égale : elle forme des festons, s’enfonçant 
par place profondément dans le corps muqueux, déprimé à ce niveau en 
forme de cupule et revêt, sur ces points, son maximum d'épaisseur. 

La couche granuleuse présente un aspect symétrique; elle dessine, elle 
aussi, des sortes de cônes s’enfonçant dans le corps muqueux et emboîtant 
le cône corné central; elle peut être formée à ce niveau par dix à douze 
assises de cellules chargées d’éléidine, tandis qu'elle n’est formée qie par 
cinq couches cellulaires dans l'intervalle. 

En dehors de son hyperacanthose très marquée, le corps de Malpighi 
n'offre rien intéressant à signaler; sa basale est régulière, présente 
quelques karyokinèses, mais est traversée par un assez arend nombre de 
leucocytes migrateurs. 

Le derme est envahi par une infiltration qui est surtout marquée au 
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niveau du corps papillaire et du derme superficiel ; elle n’atteint guère le 
derme moyen. Elle est confluente au niveau des papilles et autour des 
grands bourgeons muqueux interpapillaires. Nulle part elle ne forme de 
nappe homogène très tassée. Elle est formée uniquement de lymphocytes, 
en majeure partie, et de cellules conjonctives à noyau clair. 

Les fentes lymphatiques sont légèrement dilatées, quelques petits vais- 
seaux sont béants, mais ne présentent pas de lésions importantes. 

Le tissu conjonctif ne paraît pas détruit et forme un réticulum dans les 
moelles duquel sont logés les éléments de l’infiltration. 


O8servaTION lll. — C., 47 ans, cocher, a un lupus érythémateux fixe de la 
face et du cuir chevelu datant de 1898. C’est très vraisemblablement un 
ancien syphilitique. 

A noter sur sa lèvre inférieure une ulcération à bords légèrement suré- 
levés et durs, entourée d’un liséré nacré, lui-même serti par un second 
liséré rouge ‘constitué par le tassement de fins vaisseaux sanguins. Il s’agit 
là très vraisemblablement d’un épithélioma développé sur du lupus érythé- 
mateux (ce qwa d’ailleurs confirmé l’examen histologique). La muqueuse 
de la face interne des joues ne présente pas de lésions pouvant ètre rap- 
portées au lupus érythémateux. 

Lésions de la langue. — Sur la face dorsale, longeant de très près le bord 
droit, il existe à 4 centimètre environ de la pointe une petite bande de 
4 centimètre de long sur 1/2 de large. Cette petite bande ne donne nulle- 
ment à première vue l'impression d’une lésion de sclérose syphilitique 
banale. A son niveau la muqueuse est très légèrement atrophiée. Parallèle- 
ment à cette bande, il existe de petites trainées blanchâtres filiformes. 
Vers le sillon médian de la langue nous trouvons deux petits espaces dépa- 
pillés. A droite, toujours sur la face dorsale, se voit une zone longue de 2 cen- 
timètres sur 1 centimètre 1/2 de large, opaline. En regardant de très près 
on voit qu'à son niveau les papilles subsistent, mais sont cependant légè- 
‘rement atrophiées. Le reste de la langue est normal. 

Sur ce malade, trois biopsies furent pratiquées. L’une au niveau des 
lésions cutanées, l’autre comprenant toute la tumeur de la lèvre, la troi- 
sième portant sur l’espace opalin de la langue que nous venons de signaler. 

EXAMEN microscopique. — Lésion de la langue. — La biopsie a été faite 
dans la région où persistent encore les papilles; celles-ci se retrouvent sur 
les coupes. Elles se détachent d’un corps muqueux qui parait épaissi et 
dont l'union avec le chorion se fait suivant une ligne presque rectiligne sur 
certains points. Bien qu’il s'agisse de la région antérieure de la langue, on 
trouve, sous les cellules imbriquées qui s’emboîtent les unes dans les autres 
et s'élèvent pour former le sommet de la papille, une granuleuse que l’on 
ne rencontre d'habitude que dans la région du V lingual. 

L’éléïdine, au lieu d’être répartie en granulations serrées sur une ou 
deux couches de cellules, est répartie d’une façon diffuse et assez clairsemée 
dans tout l’ensemble des cellules qui forment l’axe central des papilles. 

Dans l'intervalle des papilles, le corps muqueux apparaît formé, dans sa 
région superficielle, par des cellules aplaties, presque lamelleuses, dont les 
noyaux sont étirés et allongés parallèlement à la surface. Le protoplasma 
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est peu coloré, il prend une teinte uniforme très claire. Les limites inter- 
cellulaires ne se distinguent absolument plus; de sorte qu’il se forme des 
espèces de bandelettes sur lesquelles tranchent des espaces clairs, irréguliers, 
vacuolaires. L'ensemble de cette région prend ainsi un aspect feuilleté et 
on serait tenté d’assimiler cet aspect à celui que donne la couche cornée 
en parakératose au niveau de la peau, s’il n’existait entre ces deux lésions 
des différences notables. Il est impossible en effet d’assimiler les noyaux 
allongés, mais encore globuleux, que nous venons de décrire, aux simples 
bâtonnets rectilignes des cellules cornées en parakératose. 

Au fur et à mesure qu’on descend vers les parties profondes du corps 
muqueux, les cellules malpighiennes reprennent leurs affinités tinctoriales 
habituelles et leurs noyaux redeviennent arrondis ou polyédriques. Dans 
les prolongements interpapillaires, au voisinage de la couche basale, on 
peut constater l’existence de karyokinèses. 

En résumé, ces lésions de la muqueuse sont caractérisées par une kéra- 
tinisation anormale, se traduisant par l’exisitence de granulations d’éléïdine 
diffuses, réparties dans tout l’axe des papilles, par une légère hyperacan- 
those et par l’état spécial que nous avons décrit à la surface de la muqueuse 
entre les papilles. 

Les lésions dermiques sont caractérisées d’une part par des dilatations 
vasculaires, d'autre part par l'existence d’une infiltration répartie surtout 
dans la portion superficielle du chorion. 

Les lésions vasculaires ne consistent pas simplement en ces dilatations 
banales que Pon rencontre dans toute région enflammée. La dilatation des 
vaisseaux préexistants est certaine ; elle est de plus très importante. En 
outre, il paraît y avoir des néoformations de petits capillaires. On trouve 
tantôt coupés en long, tantôt coupés en travers, de nombreux vaisseaux 
béants encore gorgés de globules rouges. 

L’infiltration occupe, comme nous l'avons dit, la région superficielle dù 
derme. Elle est répartie d’une façon assez diffuse, ne paraissant pas se sys- 
tématiser autour des vaisseaux qui ne présentent jamais de véritables 
manchons d’infiltrat. Par contre, au niveau d’un des prolongements inter- 
papillaires qui s'enfonce en végétant dans le derme, on trouve à son extré- 
mité inférieure une région dans laquelle l’infiltrat est dense, plus tassé que 
sur le reste de la coupe. Au point de vue de la nature des éléments cellu- 
laires, ceux-ci sont constitués parÿdes lymphocytes, des cellules fixes du 
tissu conjonctif et par de très rares plasmazellen. 

Lésion de la lèvre. — Deux examens histologiques successifs ont pu être 
pratiqués, l’un sur une biopsie qui, en révélant l'existence d’un épithélioma, 
a commandé l'intervention opératoire, l’autre plus complet, portant sur la 
pièce chirurgicale. 

Nous dirons peu de chose de l’épithélioma lui-même ; il est de type spino- 
cellulaire, présentant des globes cornés caractéristiques et s’infiltrant pro- 
fondément très avant dans la couche musculaire. Dans sa portion superfi- 
cielle, il présente des lésions évidentes d'infection surajoutée. Toute cette 
portion centrale correspond à l’ulcéralion qui constituait la partie impor- 
tante de la lésion macroscopique. 

Nous noterons cependant un fait qui présente un intérêt évident au point 
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de vue qui nous occupe : c’est la présence d’une infiltration dans le stroma 
conjonctif qui s’étend entre les boyaux épithéliomateux, infiltration qui 
frappe par son abondance, son importance el sa confluence. Nous savons 
bien que, d’une façon générale, tout épithélioma qui se développe sur une 
muqueuse peut provoquer une réaction Iympho-conjonctive importante. 
On a signalé également depuis longtemps l'existence possible de véritables 
plasmomes au voisinage de foyers épithéliomateux. Nous n'interpréterons 
donc pas comme un phénomène nouveau l'existence de l’infiltration consi- 
dérable que nous venons de constater. Néanmoins, sa généralisation, son 
uniformité, sa cohérence ne peuvent pas ne pas être impressionnantes et 
font que l’on se demande si, à côté de l'infiltration inflammatoire déter- 
minée par l’épithélioma, il n’aurait pas existé au préalable une infiltration 
due aux lésions du lupus érythémateux lui-même, ce qui expliquerait lim- 
portance spéciale que présentent ces caractères. 

Au point de vue de la nature des éléments cellulaires, il s’agit de cellules 
conjonctives fixes, de lymphocytes et de nombreuses plasmazellen. 

Mais ce qui est plus intéressant à étudier, c’est la zone périphérique qui 
s'étend de chaque côté de l'épithélioma et que nous avons pu étudier par- 
faitement, l’éxérèse chirurgicale ayant été largement pratiquée. 

Ce qui frappe au premier examen, c’est l’épaississement du corps mu- 
queux qui dessine de larges papilles et surtout des prolongements interpa- 
pillaires épais et trapus. Par places au contraire, il parait aminci. Un 
deuxième phénomène important est représenté par l'existence d’une couche 
granuleuse qui peut arriver à former de place en place des sortes de cônes 
constitués par huit ou dix assises de cellules chargées de kérato-hyaline. La 
couche granuleuse reliant ces petits cônes est elle-même formée par quatre 
ou cinq assises cellulaires. Il y a donc une kératinisation de la muqueuse 
très appréciable du reste. Sur un point correspondant à l’un de ces épais- 
sissements de la granuleuse, on note un petit amas de couche cornée qui 
s'enfonce en forme de coin. 

Sur d’autres points au niveau desquels le corps muqueux parait épaissi 
et quelque peu proliférant, on note, dans les couches superficielles, une 
altération toute spéciale des lue Elles deviennent claires, très acido- 
philes ; les limites intercellulaires disparaissent à peu près complétement 
et il tend à se former une sorte de nappe protoplasmique dans laquelle on 
ne distingue qu’à grand’peine les limites cellulaires, mais sur laquelle 
tranche une série de petites cavités, claires, blanchâtres, contre la paroi 
desquelles est accolée une petite masse sombre, ratatinée, très basophile. 
Il s’agit là d’une forme spéciale de l’altération cavitaire de Leloir, avec une 
dégénérescence particulière du protoplasma. Au-dessus de ces couches 
ainsi altérées on ne trouve aucune trace de granuleuse, mais une couche 
cornée qui prend nettement les colorants et qui présente des lésions de 
parakératose franche avec noyaux en bâtonnets allongés. 

Le derme sous-jacent est constitué par un stroma dense sur certains points 
et formé de fibres adultes, trapues. Sur d’autres points au contraire, il est 
grèle, formé de fibrilles assez fines, paraissant distendues par de l’œdème ; 
les vaisseaux qui sillonnent ce derme sont manifestement dilatés en cer- 
tains points. Enfin, on note encore l’existence d’un infiltrat assez discret 
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mais qui, de place en place, forme de petits amas plus cohérents, groupés 
plutôt de préférence à l'extrémité des prolongements interpapillaires. Il est 
constitué uniquement par des lymphocytes et des cellules près du tissu 
conjonctif. 


OBsERvVATION IV. — A., garçon de magasin, 55 ans, lupus érythémateux 
symétrique des joues ayant débuté il y a 15 mois. Placard ancien de lupus 
érythémateux du cuir chevelu. Il présente certaines lésions des muqueuses 
buccales et linguales d’ailleurs assez frustes. 

Au niveau de la commissure des lèvres, à droite, il existe une petite 
plaque opaline sur la nature de laquelle il est difficile de se prononcer. Sur 
la face interne de la joue droite on remarque une série de petits points 
opalins ressemblant à des grains de semoule. Sur la face dorsale de la 
langue, commençant à 3 centimètres environ de la pointe et longues de 
9 centimètres 1/9, il existe deux petites bandes d’environ T millimètres de 
large. Ces bandes ont une teinte violacée et sont comme voilées par un léger 
enduit blanchâtre. Elles sont très légèrement déprimées. A leur niveau les 
papilles n’ont pas disparu, mais elles sont comme séparées les unes des 
autres par de minuscules travées de sclérose. Elles donnent au toucher une 
sensation de râpe. Ces lésions, comme dans le cas précédent, avaient un 
caractère assez spécial qui éveilla l’idée de manifestations frustes de lupus 
érythémateux de la langue. 

Chez ce malade, trois biopsies furent pratiquées, deux au niveau des 
lésions cutanées, la 3e intéressant l’une des petites bandes linguales. 

EXAMEN microscopique. — Nous serons très brefs en ce qui concerne 
l’histologie de ce second cas de lupus érythémateux de la langue, qui es 
assez comparable au premier. Bornons-nous à faire remarquer quelques 
différences, seulement en ce qui concerne le corps muqueux. Nous ne 
trouvons pas en effet, dans ce second cas, de papilles filiformes, comme 
chez notre précédent malade. La surface de la muqueuse présente partout 
les troubles de kératinisation anormale que nous avons signalés dans notre 
précédente observation dans les régions interpapillaires. Par sa face pro- 
fonde, le corps muqueux est assez végétant et présente, de place en place, 
de longs et flexueux prolongements interpapillaires. 

Les lésions dermiques consistent encore essentiellement en dilatations 
vasculaires et infiltrations cellulaires diffuses, beaucoup plus discrètes 
cependant que dans le premier cas. 


TABLEAU D'ENSEMBLE. 


Si nous résumons maintenant et si nous synthétisons les examens 
microscopiques qui précèdent, et si nous essayons .de tracer du lupus 
érythémateux des muqueuses un tableau histologique d'ensemble, nous 
voyons qu'il est défini principalement par une kératinisation en géné- 
ral intense des muqueuses, par un mélange d'hyperacanthose et de 
tendance à l’atrophie du corps de Malpighi, par un infiltrat dermique 
parfois discret, parfois très intense, enfin par des lésions vasculaires. 
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La kératinisation de la muqueuse est le phénomène épidermique 
prédominant. Elle aboutit à la formation d’une véritable couche cornée 
qui peut atteindre une épaisseur importante ; cette couche cornée peut 
présenter des lésions de parakératose, avec conservation de noyaux en 
bàtonnets. Elle est en général adhérente au corps muqueux par sa face 
profonde ; elle n’a de tendance à l’exfoliation que dans ses strates su- 
perficielles. Il est rare qu’elle s’étende en ligne droite ; elle est en gé- 
néral festonnée et peut même former de véritables cônes, qui s’enfon- 
cent dans des dépressions sous-jacentes du corps muqueux. . 

La couche granuleuse peut affecter la même disposition et former elle 
aussi des cônes qui emboîtent le bouchon corné central et dépriment le 
corps de Malpighi. Son épaisseur est done variable et va de huit à dix 
assises cellulaires sur les points les plus épais à quatre ou cinq sur les 
points intermédiaires. Elle peut même manquer totalement par places. 

Le corps muqueux peut présenter tantôt de l’hyperacanthose, tantôt 
une tendance à l’atrophie, tantôt un mélange de ces deux processus. 
Dans le premier cas il végète profondément, dessine de grandes pa- 
pilles et envoie loin dans le derme de volumineux bourgeons interpa- 
pillaires larges et épais. Dans le second cas il s’amincit sensiblement, 
ne forme plus ni papilles, ni prolongements interpapillaires et s'unit 
avec le derme suivant une ligne presque droite. Il présente souvent en 
surface des dépressions dans lesquelles s’enfoncent les cônes cornés et 
granuleux que nous avons décrits. : 

Il peut présenter, dans ses couches superficielles, des altérations 
importantes ; le protoplasma cellulaire devient clair et très acidophile ; 
les limites intercellulaires disparaissent à peu près complètement ; les 
noyaux s’allongent en bâtonnets ; ou bien ils peuvent se ratatiner et 
s'entourer d’une petite vacuole rappelant l’altération cavitaire de Leloir. 

La couche germinative est en général saine ; elle peut présenter 
quelques altérations du type cellulaire ; elle est très souvent dissociée 
par places par un afflux de leucocytes en exocytose. 

L'infiltration est le phénomène dermique le plus constant et le plus 
important. Elle occupe toujours le corps papillaire et le derme superfi- 
ciel; dans les cas où elle est intense elle descend jusqu’au derme 
moyen et même jusqu’au derme profond. Elle est tantôt discrète, assez 
clairsemée ; tantôt elle est étalée en nappe presque uniforme, parais- 
sant constituée par la fusion de gros nodules arrondis ; dans ce cas les 
éléments cellulaires sont assez étroitement tassés les uns contre les 
autres. Ils sont représentés presque uniquement par des lymphocytes 
et des cellules conjonctives à noyau clair; plus rarement on trouve des 
plasmazellen en proportion appréciable ; enfin, accessoirement on ren- 
contre encore quelques grandes cellules conjonctives au noyau hyper- 
trophié, très chromophile, et de très rares mastzellen, au voisinage des 
vaisseaux. 
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Les vaisseaux sont en général altérés ; leur endothélium est tuméfié; 
leur lumière est dilatée ; ils sont gorgés de globules rouges; dans cer- 
tains cas il y a même néoformation vasculaire appréciable. 

Le tissu conjonctif et l’élastine paraissaient en général peu altérés, 
dans les cas que nous avons étudiés. Le collagène formait presque tou- 
jours un réseau à mailles grêles, servant de soutien à l’infiltrat. Ce n’est 
que par places qu'il paraissait avoir une tendance à se laisser détruire 
par ce dernier. 

Tel est le tableau d'ensemble que nous pouvons tracer du lupus 
érythémateux des muqueuses. On peut voir qu'il offre un parallélisme 
remarquable avec celui du lupus érythémateux cutané. 

La kératinisation intense de la muqueuse est l’analogue de l’hyper- 
kératose cutanée et l’analogie se poursuit jusque dans le détail, dans 
la tendance à la fois à l’acanthose et à l’atrophie, dans la distribution 
irrégulière de la granuleuse, dans la formation de cônes cornés s'en- 
foncant dans des dépressions du corps de Malpighi. 

Les lésions dermiques sont également semblables, avec la dualité de 
l'infiltrat et des lésions vasculaires. Seule la destruction totale dans les 
foyers d'infiltration du collagène et de l’élastine manque pour que 
l'assimilation soit complète. Peut-être est-ce l’âge trop jeune des lé- 
sions que nous avons étudiées, qui nous a empêché de la constater. 

En tout cas on peut voir combien l'anatomie pathologique du lupus 
érythémateux paraît « une » quel que soit le point du revêtement, cutané 
ou muqueux, que touche cette dermatose. 


INTRADERMO-RÉACTION LOCALE A LA TUBERCULINE DANS LE 
LUPUS VULGAIRE. LES APPLICATIONS AU CONTROLE DE LA 
GUÉRISON DU LUPUS. 


Par le D" Georges Thibierge, médecin de l'Hôpital Saint-Louis. 
et 
Pierre Gastinel, Interne des hôpitaux. 


Lorsque, en 1890, Koch fit ses communications retentissantes sur la 
tuberculine, on put croire que cette dernière guérissait rapidement le 
lupus vulgaire : Koch et ses collaborateurs avaient vu, à la suite d'in- 
jections de tuberculine chez des lupiques, se produire une intense 
réaction locale suivie de la cicatrisation complète et rapide des ulcé- 
rations. 

Les dermatologistes n’eurent pas de peine à démontrer que cette 
cicatrisation n'avait même pas l'apparence d’une guérison et que les 
nodules lupiques persistaient dans la cicatrice ainsi obtenue, qu'ils re- 
cevaient même parfois un coup de fouet de ce prétendu mode de trai- 
tement. 

Aussi, après les lumineux rapports de Vidal et de Besnier, la tuber- 
culine fut-elle abandonnée ou mieux proscrite chez les lupiques. Juste 
au regard des doses employées à l'instigation de Koch, cette condam- 
nation ne doit pas être maintenue depuis qu'on a appris à manier la 
tuberculine et qu’on en a considérablement réduit les doses. Darier, en 
particulier, a fait connaître une série de cas de tuberculoses dermo- 
hypodermiques qui ont été favorablement influencés par les injections 
hypodermiques de tuberculine. On sait ainsi quels services elle peut 
rendre, sous cette forme, pour le diagnostic de lésions cutanées de ca- 
ractère douteux. 

Les nouveaux procédés d'exploration tuberculinique (ophthalmo- 
réaction, cuti-réaction) ont également été employés, à distance des 
foyers tuberculeux, dans un but diagnostique. 

Wolf-Eisner (1), qui a poursuivi d'importantes recherches sur la tu- 
berculine en dermatologie, après avoir constaté que la cutiréaction 
sur tissu sain ne produit pas de résultats, a utilisé la cutiréaction locale 
pour la recherche des infiltrats lupiques qui échappent à l'examen ma- 
croscopique. 


(1) Worr Eisxer. Ergebnisse lokaler Taberkulinreaktionen (kutan, konjunkival) 
sur Diagnose und Therapie des Lupus. Dermatologisches Centralblatt, sept. 1908, 
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Toutrécemment, Mantoux et Pautrier (1) ont constaté que lintra- 
dermoréaction, à la suite d’injections de doses excessivement faibles 
(4 pour 500 000 d’eau salée physiologique) de tuberculine, se présente 
avec le même aspect chez les lupiques, soit que l'injection ait été pra- 
tiquée à distance des foyers lupiques, soit qu'elle ait été pratiquée au 
niveau même de ces foyers et revêt les caractères décrits par Mantoux 
dans ses recherches sur la valeur diagnostique de cette réaction. 

Depuis plusieurs mois, nous avons entrepris une série de recherches 
sur l’intradermoréaction tuberculinique dans les dermatoses, dont une 
faible partie seulement a été publiée. | 

Parmi les questions que nous nous sommes posées, était celle-ci : 
étant donnée l’innocuité des injections intradermiques de tuberculine, 
n'est-il pas possible de les employer à la mise en évidence des lésions 
tubereuleuses cliniquement latentes qui persistent dans les cicatrices 
lupiques ? 

On sait, en effet, que les cicatrices lupiques les plus nettes, les plus 
« belles », les plus uniformes recèlent habituellement des foyers qui 
sont une menace, permanente ettrop facilement réalisable, de récidive. 
Si on arrivait à déceler d’une facon certaine ces foyers latents, il se- 
rait facile, sans traiter la surface entière, d'attaquer isolément, nomina- 
tivement pourrait-on dire, chacun d'eux; on pourrait aussi les cau- 
tériser — la cautérisation ponctuée étant la meilleure méthode contre 
des foyers très limités — et arriver, avec le minimum de douleur et 
dans le minimum de temps, à la guérison définitive des surfaces 
lupiques. 

Dans ce but, nous avons, chez dix malades ayant subi des traite- 
ments antérieurs divers, mais surtout des cautérisations ignées, et 
porteurs de cicatrices très belles, sans aucune trace apparente de no- 
dules lupiques — sur une grande étendue au moins de ces cicatrices — 
fait, suivant la technique de Mantoux, des injections intradermiques de 
tuberculine à la dose de 1/100 de milligramme (2), soit au niveau 
même des surfaces cicatricielles, soit à leur périphérie immédiate. 

Ces injections ont déterminé, au bout de 24 heures, une réaction 
locale caractérisée par de la rougeur, du gonflement, une infiltration 
prononcée et ferme. 

Cette réaction s’accusait encore le lendemain, pour diminuer à partir 
du 3° jour, s’atténuer progressivement et disparaître au bout de 6 à 
8 jours environ. 

òn plus de cette réaction, qui répond au type décrit par Mantoux 


(4) Cb. Mantoux et Paurrier. Intradermoréaction à la tuberculine au niveau des 
foyers lupiques. Comptes rendus hebdomadaires des séances de la Société de Biolo- 
gie, 3 juillet 1909, p. 54. 

(2) Dans 2 cas, nous avons injecté un cinquantième de milligramme. Cette dose 
a donné une réaction trop forte et nous l’avons abandonnée. 
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nous avons vu chez certains malades apparaître sur les parties voisines 
de la cicatrice lupique une rougeur en nappe, sans infiltration. 

Chez les deux malades qui ont recu à chaque injection un cinquan- 
tième de milligramme de tuberculine, la nappe érythémateuse s’est 
étendue à la totalité des cicatrices lupiques, s’accompagnant d’un 
œædème assez accusé qui débordait mème les cicatrices et pouvait 
faire penser à un érysipèle. Chez ces deux mêmes malades, nous avons 
observé, au lieu de simples réactions érythémateuses ou érythémato- 
desquamatives, une légère exsudation séreuse aboutissant à la formation 
des croùtes. 

Ces phénomènes ne diffèrent pas sensiblement de ceux qui succè- 
dent à l'injection intradermique de tuberculine faite en un point quel- 
conque du tégument. Ils sont à peine conditionnés par la lésion lupi- 
que sous-jacente. 

Mais — et c’est là le point que nous voulons mettre en relief — 
l’introdermoréaction tuberculinique des surfaces lupiques ne se borne 
pas à ces phénomènes. 

Lorsque la réaction en masse a disparu, lorsque la rougeur et la tu- 
méfaction diffuses ont cédé, on constate qu'il persiste, sur les surfaces 
malades, de petites taches d’un rouge vif, légèrement saillantes, par- 
fois assez bien délimitées, plus souvent à bords légèrement estampés, 
mesurant un ou deux millimètres de diamètre, plus ou moins nombreu- 
ses suivant les cas. 

Ces taches correspondent, ainsi que nous avons pu nous en assurer, 
à des points qui, antérieurement à l'injection de tuberculine, parais- 
saient complètement normaux, c’est-à-dire ne tranchaient sur le reste 
de la cicatrice ni par leur couleur, ni par la moindre desquamation et 
au niveau desquels la vitropression ne révélait aucun nodule lupique. 
Lorsqu'on les laissait évoluer, la rougeur s’effaçait assez rapidement 
et disparaissait sans laisser de traces. Ainsi, en une dizaine de jours, toute 
l’évolution de cette petite lésion s'était faite. Parfois même son évolu- 
tion était plus simple encore : la rougeur manquait ou était si fugi- 
tive, qu’elle passait inapereue ; la desquamation, une furfuration très 
superficielle, traduisait seule la réaction dermo-épidermique. 

Ces dernières réactions, localisées, révèlent l'existence de foyers lu- 
piques, de dimensions restreintes, qui n'étaient pas appréciables au 
simple examen clinique. 

En aucun cas, nous n'avons vu les lésions tuberculeuses ainsi révé- 
lées par la tuberculine en recevoir un coup de fouet suffisant pour évo- 
luer, après la réaction initiale, vers la persistance des lésions gros- 
sières, macroscopiquement appréciables. 

La zone d'influence de la tuberculine injectée de la sorte est assez 
limitée. Vers la périphérie, l'intensité des réactions locales s'atténue 
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progressivement, la rougeur devenant moins accusée et la desquama- 
tion moins étendue. À quelques centimètres du siège de l'injection, on 
ne voit aucune trace de réaction; même, s'il existe quelque nodule 
lupique assez gros pour être visible avant l'injection, il ne prend pas. 
après celle-ci, d'activité nouvelle. 

La température s'élève rarement au-dessus de la normale et ne dé- 
passe pas 38,2 ; une seule fois, nous l'avons vue atteindre 38,6, chez 
une des malades qui avaient recu un cinquantième de miiligramme 
de tuberculine. 

Sans influence marquée sur l’état général, sans influence nocive sur 
l'évolution ultérieure des lésions locales, cette réaction locale ou à fai- 
ble distance à la tuberculine permet done de diriger à bon escient le 
traitement. 

Dans un cas de lupus du visage, traité plusieurs années auparavant 
par des cautérisations ignées, nous avons pu constater que, même dès 
les premières injections, la plus grande partie de la cicatrice ne réagis- 
sait pas à la tuberculine ; il a suffi, ainsi averti, de limiter les cautéri- 
sations à une surface extrêmement restreinte du tégument. 

Lorsque, dans une même région, on répète les injections intra der- 
miques de tuberculine, les premières en date provoquent des réactions 
sensiblement identiques, mais peu à peu on voit celle-ci diminuer d'in- 
tensité et, en poursuivant la série, il est vraisemblable qu'on n'obtien- 
drait plus aucune réaction. 

Faut-il en conclure que l’action de la tuberculine sur les foyers lupi- 
ques s'épuise et, comme au temps de la méthode de Koch, que les 
lésions longuement et fortement tubereulinisées soit expérimentale- 
ment, soit par les foyers tuberculeux profonds ne réagissent plus, tout 
en étant susceptibles de persister et de progresser ? 

Ou doit-oncroire que, à la suite d’imprégnations tuberculiniques 
répétées, les nodules lupiques situés dans la zone d'influence de l'in- 
jection subissent une régression, début ou ébauche de guérison? On 
sait en effet que des tuberculoses externes, en particulier des tubercu- 
loses cutanées, sont favorablement influencées par la tuberculine et 
nous avons vu, précisément à la suite d'injections intradermiques de 
tuberculine à faibles doses, une des plus rebelles parmi les tubercu- 
loses tégumentaires atténuées, l’érythème induré, disparaître avec une 
surprenante rapidité (1). 

Pour résoudre ces questions, il faudrait suivre pendant de longs mois 
les malades soumis aux injections de tuberculine, sans leur faire subir 
de traitement local: les circonstances ne nous lont pas permis jus- 
qu'ici. 

(4) Tamrerce et GASTINEL. Érythème induré de Bazin, réaction cutanée positive 


et disparition des éléments primitifs à la suite d’injections intradermiques de tuber- 
culine. Annales de Dermatologie, mai 1909, p. 310. 
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Une autre question se pose : Les réactions locales des nodules lupi- 
ques que provoque la tuberculine sont-elles propres à cette substance ? 
ou ne sont-elles que des phénomènes vaso-moteurs banaux pouvant se 
produire autour d’une épine lupique, sous l'influence de divers agents 
toxiniques, toxiques ou autres ? Nous n’avons pas eu la possibilité de 
poursuivre des recherches de contrôle suffisantes pour y répondre. Ce- 
pendant, dans un cas, nous avons fait comparativement une injection 
intradermique de tuberculine sur un côté du visage et une injection de 
sérum antidiphtérique du côté opposé: des deux côtés, la réaction a 
été identique et a permis de repérer tous les foyers lupiques; elle 
persisté plus longtemps du côté injecté au sérum antidiphtérique. 

Quoi qu’il en soit, nous pouvons conclure que l'injection intradermi- 
que de tuberculine au niveau ou au voisinage de foyers lupiques per- 
met de mettre en évidence des lésions lupiques latentes, des foyers ne 
se révélant par aucune altération macroscopique. Elle permet — et cela 
d'autant mieux qu'elle ne comporte aucun dommage — d'apprécier les 
résultats du traitement dans un cas donné de lupus et de reconnaître 
si ce traitement a produit une guérison réelle ou simplement apparente 
et de déterminer sur quels points doit encore porter l'effort thérapeu- 
tique. 


RECUEIL DE FAITS 


DEUX CAS DE SPOROTRICHOSE 
Par MM. Rispal et Dalous. 


(TRAVAIL DU LABORATOIRE DE MICROBIOLOGIE DE LA FACULTÉ DE MÉDECINE DE Tourouse.) 


Comme suite à la récente communication de M. de Beurmann (1), 
sur la distribution géographique de la sporotrichose, nous croyons in- 
téressant de publier deux cas nouveaux que nous avons observés à 
l'Hôtel-Dieu de Toulouse. 


Oss. I. — Le nommé C.-N. Michel, âgé de 58 ans, exerçant la profession de 
camionneur entrait le 40 août 14908 à l'Hôtel-Dieu de Toulouse, salle Saint- 
Sébastien, n° 3, atteint d’abcès sous-cutanés multiples et d’ulcérations 
de la peau. 

I. Cet homme, qui n'avait jamais présenté d'accidents tuberculeux ou sy- 
philitiques mais était alcoolique, racontait avoir été opéré en 1877 pour un 
phlegmon de l’avant-bras gauche survenu après une morsure de cheval, 
phlegmon qui aurait récidivé dix ans après, au même endroit et dont il 
reste encore la cicatrice. 

La maladie actuelle remonte à six mois en arrière, au mois de février 
1908 ; il éprouve alors quelques phénomènes généraux tels que perte d’ap- 
pétit, fatigue et voit apparaître sous la peau du mollet gauche une grosseur 
du volume d’une noix, indolore, d’abord dure puis s'étant ramollie et ou- 
verte spontanément au dehors. Depuis ce moment toute une série d’autres 
tumeurs semblables à la première fait éclosion en d’autres points du corps 
pour suivre la même évolution. Elles se sont successivement ou simulla- 
nément développées dans les régions parotidiennes droite et gauche, à la 
face interne de la cuisse droite et de la jambe droite, au front, à la pom- 
mette, à la tempe gauche, au bras gauche, aux avant-bras. Au moment de 
son entrée à l'hôpital, nous voyons un homme amaigri présentant plusieurs 
abcès sous-cutanés quelques-uns très volumineux, des ulcérations cutanées 
et de nombreuses cicatrices récentes de sorte que cet aspect particulie 
nous fait songer immédiatement à la sporotrichose. 

L’attention est surtout attirée par un énorme abcès plus volumineux que 
le poing siégeant à la partie antéro-supérieure de la cuisse droite et se 
continuant sur les faces interne et postérieure ; une autre collection un 
peu moins considérable est en voie de formation à la face antérieure de la 
cuisse gauche. On aperçoit aussi en d’autres points du corps, par exemple 


(1) De Beurwanx, Société de Dermatologie, nov. 1909. 
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au niveau de l’avant-bras droit, des abcès plus petits, de la dimension d’une 
noix, non encore ouverts, véritables gommes sous-cutanées. 

A côté de ces abcès non encore évacués on en distingue d’autres dont le 
contenu s’est écoulé à travers un orifice fistuleux encore suppurant. C’est 
ainsi qu’on trouve une petite fistule au milieu du front, à la pommette 
droite et une large fistule à la face antéro-interne de la jambe droite. Ail- 
leurs louverture des abcès à l’extérieur a été suivie d’une perte de subs- 
tance de la peau et on voit des ulcérations plus ou moins larges à bords 
décollés, irréguliers, violacés, à fond rosé bourgeonnant et suppurant. 
C’est à la face dorsale des avant-bras qu’on remarque les ulcérations les 
plus étendues. 

Parfois les trajets fistuleux ou les ulcérations reposent sur une base in- 
durée dont infiltration s’étend dans la profondeur jusqu’au périoste sous- 
jacent; ailleurs au contraire, les ulcérations beaucoup plus superficielles 
sont recouvertes de croûtes brun-jaunâtre ecthymatiformes. On constate 
même dans certaines régions telle que la région orbitaire externe droite des 
altérations dermo-épidermiques, d'aspect papillomateux rappelant la tu- 
berculose verruqueuse. On retrouve enfin des traces de lésions déjà guéries 
sous forme de cicatrices fraiches, linéaires ou étoilées. au-dessous des 
oreilles, à la tempe gauche, au mollet gauche, au bras droit. 

ll n'existe pas de lymphangites ni d’adénopathies correspondant aux 
régions atteintes. 

Les ongles sont devenus friables et cassants, certains d’entre eux sont 
même tombés et ont été remplacés par d’autres qui sont épaissis et striés 
longitudinalement. 

On ne trouve pas autre chose du côté des différents organes ou appareils 
qu’un certain degré d’athérome artériel et de catarrhe bronchique. 

Les urines sont normales; le sang examiné contient 4673000 globules 
rouges et 8 680 leucocytes avec légère éosinophilie. 

Le traitement institué a consisté dans l'évacuation du pus des grands 
abcès par ponction aspiratrice suivie d’un lavage de la poche à la liqueur 
de Gram, dans le pansement des ulcérations avec la solution iodo-iodurée 
et dans l'administration d’iodure de potassium à la dose de 4 à 6 grammes 
par jour. 

Sous cette influence la suppuration est bientôt tarie, les ulcérations et 
les infiltrations ont rétrocédé de telle sorte que ce sujet pouvait quitter 
l'hôpital le 20 octobre guéri de toutes ses lésions et ne conservant qu’une 
induration au niveau de l’ancien abcès de la face postérieure de la cuisse 
droite. 

En juin 1909 nous revoyons cet homme dont l’état général est très amé- 
lioré mais qui présente une légère récidive sous forme d’une gomme fistu- 
lisée à la face dorsale du pied droit et qui a guéri par le traitement iodé. 

Examen bactériologique. — Le pus a été prélevé aseptiquement dans l’ab- 
cès non ouvert de la cuisse. Deux centimètres cubes ont été inoculés sans 
résultat sous la peau du flanc d’un cobaye. 

Les ensemencements ont été faits sur six tubes de gélose lactosée, et 
quatre tubes de carottes. Vers le 40° jour quelques colonies blanches d’as- 
pect gras et luisant ont apparu sur les tubes de gélose; leur croissance, 
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lente d’abord, est devenue ensuile très rapide ; les colonies ont épaissi, leur 
surface s’est creusée de circonvolutions, mais a toujours conservé (plusieurs 
mois) sa couleur blanche. La gélose ayant été préparée très molle, les co- 
lonies ont pénétré profondément dans le milieu de culture. Sur carotte, les 
colonies ont apparu plus tardivement (45 jours environ) sous forme d’une 
pellicule grise et terne, qui a noirci rapidement et a pris une apparence 
duveteuse. 

Ces colonies primitives repiquées sur différents milieux ont présenté les 
caractères culturaux classiques du sporotrichum. L’inoculation dans la 
patte du rat a provoqué des abcès dans lesquels se retrouvait le parasite 
à l’état de pureté. ; 

Les seules particularités que nous ayons à signaler sont les suivantes : 
1° On ne constatait pas de pigmentation du parasite sur les milieux lacto- 
sés; 2o Par le repiquage de milieu lactosé sur milieu maltosé ou milieu 
végétal (carotte, pomme de terre), le champignon présente la pigmentation 
habituelle; toutefois, quelle que soit la façon d’expérimenter, la pigmen- 
talion est lente et jamais complète, dans le fond du tube de culture les 
colonies restent blanches ; 3° Ce n’est qu'après plusieurs mois, et de pré- 
férence sur les milieux végétaux, que la surface des colonies prend un 
aspect duveteux. 

Étant données les lésions unguéales présentées par le malade, nous 
avons cru nécessaire de rechercher si elles n'étaient pas dues à une locali- 
salion du parasite. Après avoir savonné et nettoyé à l’alcool les ongles, 
nous les avons limés avec une lime stérilisée, les débris ont été placés dans 
quelques gouttes de bouillon qui nous ont servi à faire des ensemence- 
ments sur gélose maltosée. Nous n’avons oblenu que quelques colonies de 
cocci et pas de sporotrichum. 

Lors du second séjour du malade à l'hôpital, nous avons obtenu une 
sporo-agglulination positive à 4 pour 400. 


Oss. I. — La nommée O. Jeanne, âgée de 43 ans, exerçant la profession 
de lingère, entrait à l'Hôtel-Dieu dans le service de clinique chirurgicale 
de M. le Pr Jeannel, salle Saint-Vincent, n° 13, pour une affection osseuse 
du pied gauche. Cette femme, sans antécédents tuberculeux ou syphilitiques, 
souffrait depuis le mois d’août 4908 de douleurs et de gonflement au niveau 
de la face dorsale du pied gauche. Un médecin consulté fit pratiquer un 
examen radiographique après lequel il appliqua un appareil silicaté ; mais, 
les douleurs étant devenues plus aiguës, il Padressa à l'hôpital où elle entra 
le 27 avril 4909, avec le diagnostic d’ostéo-arthrite tuberculeuse. 

Au moment de son entrée on constatait une tuméfaction s'étendant de- 
puis la racine des orteils jusqu’à un travers de doigt au-dessus de l’articu- 
lation tibio-tarsienne. C’est un gonflement œdémateux avec une zone plus 
rouge et plus enflammée, correspondant à la partie moyenne du 3° méta- 
tarsien. À ce niveau existe une ulcération de la peau de la dimension d’une 
pièce de un franc, conduisant dans un trajet fistuleux profond. La palpa- 
tion montre un point plus douloureux quand on presse sur les troisième et 
quatrième métatarsiens. On sent également quelques ganglions un peu 
gros et indurés dans le triangle de Scarpa. Une épreuve radiographique 
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établit que seul le troisième métatarsien est atteint au niveau de son tiers 
antérieur. Cependant, M. le Pr Jeannel se basant sur l'aspect particulier 
des lésions locales, sur la parfaite conservation de l’état général et sur l’ab- 
sence de tout antécédent tuberculeux ou syphilitique, met en doute le dia- 
gnostic d’ostéite tuberculeuse et pense à la sporotrichose osseuse. 

C’est sur son invitation que nous prélevons, par une ponction faite en 
dehors de l’ulcération et à travers la peau saine. quelques gouttes d’un pus 
séreux qui est ensemencé sur des tubes de gélose maltosée. Sans attendre 
les résultats de l’examen bactériologique, la malade est opérée le 17 mai 
4909 par M. le Dr Uteau, chef de clinique, qui pratiqua une réséction de la 
partie antérieure du troisième métatarsien atteint d’ostéo-périostite et un 
curetage des parties molles environnantes. 

Les suites opératoires sont simples et la plaie opératoire se cicatrise nor- 
malement, mais il persiste pendant un certain temps après l'intervention 
chirurgicale, un empâtement des parties molles avec rougeur de la peau. 
C’est seulement alors qu’en possession des données fournies par les cul- 
tures, on institue le traitement ioduré qui donne bientôt les meilleurs 
résultats et la malade peut quitter l'hôpital le 3 juillet, complètement 
guérie. 

Examen bactériologique. — Douze jours après l’ensemencement des tubes 
de gélose maltosée, on vit apparaître à leur surface des colonies blanches 
saillantes, sinueuses, prenant bientôt une coloration brunâtre, puis deve- 
nant franchement noires et se recouvrant d’un fin duvet gris. 

Ces colonies transportées sur carottes et sur pommes de terre glycéri- 
nées, ont donné le même aspect caractéristique. 

L'examen des cultures sur lames a montré des filaments mycéliens rami- 
fiés et enchevêtrés, présentant des grappes de spores. 

Enfin la sporo-agglutination de Widal et Abrami, pratiquée en faisant 
agir le sérum sanguin de la malade sur une émulsion de spores de l’ob- 
servation l, a été positive à 4 pour 100. 
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Acnitis. 
Etude sur l’acnitis (A study of acnitis with report of an extensive 
case), par J. ScHamsErG. Journal of cutaneous diseases, janvier 1909, p. 44. 


Le malade qui est le point de départ de cette étude est un homme de 
30 ans, grand et robuste exerçant une profession de plein air ; pas d’anté- 
cédents de tuberculose. L’éruption a débuté assez brusquement en février 
1908 et a graduellement augmenté jusqu’en avril, puis a regressé assez 
vite. Elle occupait presque uniquement la face qui a présenté jusqu’à 500 
nodules à la fois. 

Les lésions débutent par un nodule sous-culané qui grossit, devient sail- 
lant, prend une couleur rouge-brun puis jaunit au centre en devenant 
cireux. Quelques nodules s'ouvrent en fournissant une goutte de pus, 
d’autres s’affaissent en se surmontant d’une croûtelle ou d’une simple 
squame ; finalement ils disparaissent en laissant une petite cicatrice dépri- 
mée et brunâtre. 

L'examen microscopique a montré que la lésion, occupant toute l’épais- 
seur du derme, est formée dune masse compacte de cellules inflamma- 
toires, le centre est nécrosé et à la partie profonde se trouve un abcès qui 
dans quelques pièces avance vers la surface. Pas de cellules plasmatiques. 
Dans toute la lésion mais surtout dans sa partie moyenne et vers la surface 
se trouve une quantité énorme de cellules géantes. Quelques-unes parais- 
sent provenir des vaisseaux, d’autres des glandes sudoripares, d’autres 
enfin sont de vraies cellules géantes de Langerhans. Les follicules com- 
pris dans le foyer sont détruits ne laissant reconnaître que le muscle arrec- 
teur. 

Les glomérules sudoripares sont toujours fortement intéressés, englobés 
dans le foyer d'infiltration et généralement détruits et méconnaissables. 
Les vaisseaux sont dilatés, enflammés et quelquefois rompus. 

Pas de bacilles de la tuberculose ni autres microbes. 

Pas de réaction à la tuberculine ni par instillation dans l'œil ni par injec- 
tion sous-culanée. 

Inoculation à 4 cobayes négative au point de vue de la tuberculose. 

Cultures négatives. 

S. conclut que l’acnitis n'a aucune relation avec la tuberculose : Il le 
distingue du reste de la folliclis qui est une éruption beaucoup plus lente et 
généralisée avec prédominance aux membres ; les lésions sont dermiques, 
plus petites et moins profondes que celles de l’acnitis. L’acnitis est un gra- 
nulome infectieux dont le parasite est encore inconnu. W. Dusreuitu. 
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Adénomes. 


Adénome sébacé de Pringle (Zur Kazuistik des Adenoma sebaceum 
Pringle), par G. Girner. Wiener klinische Wochenschrift, 1909, n° 33,1p. 41159. 


Observation typique prise sur un jeune homme de 18 ans, un peu imbé- 
cile. Histologiquement, on trouve des glandes sébacées normales dans du 
tissu conjonclif, l’épiderme sain. 

Le cas est remarquable parce qu’il existait en outre des efflorescences sur 
les épaules, la nuque, le ventre, etc., efflorescences dont la structure était 
semblable à celle des lésions de la face. 

En rappelant les faits antérieurement connus, E. insiste sur le rapproche- 
ment qu’on a voulu effectuer entre cette maladie, d’une part, et la neuro- 
fibromatose, etc., ainsi que d’autres troubles de développement plus gé- 
néral, d’autre part. Ch. Aupry. 


Artério-sclérose et dermatoses. 


L’artério-sclérose dans ses rapports avec certaines lésions de la 
peau (Der anatomische-klinische Begriff der Arteriosklerose in seinen 
Beziehungen zu gewissen Hautverändungen), par K. Urmanyn. Wiener kli- 
nische Wochenschrift, 1909, n° 19, p. 667. 


A propos d’un homme de 62 ans, athéromateux, avec cyanose des extré- 
mités, etc. et souffrant d’un prurit généralisé, U. résume les notions 
acquises à ce sujet et parle successivement des calcifications, des indura- 
tions fibreuses, des infarctus artério-scléreux, des endartérites oblitérantes 
et de leurs suites ; il résume les différentes données rassemblées relative- 
ment aux lésions que l’artério-sclérose peut engendrer dans les parois vas- 
culaires, y rattache plus ou moins étroitement quelques acrodermatites, 
névroses vaso-motrices, etc., etc. Cu. AUDRY. 


Chéloïde. 


Sur la chéloïde disséminée (Zur Kenntniss der disseminierten Spon- 
tankeloid), par H. Trawinskr, Archiv für Dermatologie und Syphilis, 4909, 
t. 96, p. 303. y 

Observation d'un homme de 36 ans qui s’est aperçu deses lésions à l’âge 
de 22 ans. I] présente sur la face antérieure du thorax,au devant du ster- 
num, etc. une série de chéloïdes linéaires, symétriques, parfaitement carac- 
térisées ; il en existe aussi sur la peau du dos, sur l'épaule gauche, etc. 

Le malade est acnéique ; il y a des comédons jusque dans les chéloïdes. 
Examen histologique qui ne diffère pas de ce que nous savons. 

A ce propos, T. fait une revue générale de la question des chéloïdes soi- 
disant spontanées. Il pense qu’elles sont causées par une disposition con- 
génilale, car on ne peut pas les rattacher à un traumatisme. 

Dans les chéloïdes cicatricielles, les dispositions préalables existent aussi, 
mais à un moindre degré. 

L’irritation agit d’une manière inconnue sur les vaiseaux du derme. Avant 
tout, la chéloïde provient d’une prolifération de leur adventice. 

Dans la chéloïde cicatricielle, les papilles ont toujours disparu : mais, dans 
la chéloïde spontanée, elles ne disparaissent que tardivement, par com- 
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pression du corps papillaire. Le développement restreint de la chéloïde 
s'explique par ce fait que la division physiologique du collagène par les cel- 
lules conjonctives cesse de s'effectuer, sous l'influence peut-être de la for- 
mation de la néoplasie qui amène la compression des tissus. Dans lacné 
chéloïde, comme dans la chéloïde spontanée, la formation papillaire est 
conservée, mais s'accompagne d’une inflammation violente. 

La récidive de la chéloïde peut s’expliquer par une disposition locale ou 
générale à cette formation, disposition créée par l’extension des lésions 
vasculaires qui engendrent sans cesse des proliférations adventicielles, etc. 

Pour le moment, le microscope ne nous apprend rien sur la nature réelle 
de la lésion ; l’avenir nous fera connaître quel est l'agent irritant, et c’est 


à la chimie qu’il faudra demander les renseignements définitifs. Cn. Aupry. 


Epidermolyse bulleuse. 


Epidermolysis bullosa, par L.-B. Cane. British medical Journal, 8 mai 
1909, p- 1114. 

Trois observations d’épidermolysis bullosa dans la même famille, la 
mère et ses deux fils. C. a pu s'assurer que la même affection s'était 
montrée dans les deux générations précédentes. 

L’éruption présentait les caractères habituels et respectait complètement 
les muqueuses. Les ongles des doigts et des orteils étaient altérés; il ny 
avait pas de grains de milium. Chez la mère, l’éruption s’aggravait tou- 
jours à l'approche des règles. Chez tous elle s’aggravait par le temps chaud 
et humide et s’améliorait par le froid. La dentition était normale. L’exa- 
men du sang n’a rien montré d’anormal. W. DuBREUILH. 


Erythème. 


Sur un cas d’érythème bulleux (éruption pemphigoïde) survenu 
au cours d’une infection chez un enfant atteint de mal de Pott 
(Contribution à l’étude des dermatites polymorphes douloureuses : 
maladie de Duhring-Brocq), par P. Teissier et René Béxarn. Bulletins 
et Mémoires de la Société médicale des hôpitaux de Paris, 13 mai 1909, p. 851. 

F. et B. rapportent l’observation d’un enfant de 4 ans, présentant une 
gibbosité pottique dorsale, chez qui, au déclin d’une rougeole, apparut 
brusquement et par poussées successives une éruption polymorphe (macu- 
les, papules, vésicules, vésico-pustules, bulles) 'prurigineuse, douloureuse 
et altérant l’état général. La topographie de cette éruption était étroitement 
en rapport avec le siège de la gibbosité. Elle dura 36 jours et fut compli- 
quée d’une Kkérato-conjonctivite double. 

Le liquide céphalo-rachidien était normal. Pas d’éosinophilie, ni sanguine, 
ni locale. Le liquide des bulles renfermait un microcoque, ressemblant au 
staphylocoque. Relativement à la pathogénie, T. et B. font des réserves sur 
l’action de l'infection morbilleuse et insistent sur l'existence d’un mal de 
Pott et sur la topographie des lésions, qui plaident en faveur de l’origine 
nerveuse de cette éruption que T. et B. considèrent comme un cas de der- 
matile polymorphe douloureuse de Duhring-Brocq. Clément SImox. 


Granulome. 
Sur un granulome par corps étranger (Ueber einën klinisch beson- 
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ders interessanten Fall von Fremdkürpergranulom), par K. Scnorrer. Berli- 
ner klinische Wochenschrift, n° 49, 1909, p. 868. 


Un malade présente sur le dos du pénis une petite tumeur grosse comme 
un pois au voisinage d’une cicatrice de circoncision. Au microscope, struc- 
ture d’un granulome développé autour d’une ligature. 

Dans un autre cas, il existait un petit nodule, gros comme une tête 
d’épingle, développé dans le sourcil gauche ; ce nodule se tuméfia, devint 
douloureux et inflammé. On l’enlève et on y découvre un fragment d’une 
graminée. Ch. Aupey. 


Histo-pathologie cutanée. 

Sur les mastzellen exsudatives (Ueber exsudative Mastzellen), par 
E. Krausxer et KreiBica. Archiv für Dermatologie und Syphilis, 1909, t. 96, 
p295: 


Contrairement à Unna, K. et K. pensent que les mastzellen qu'on ren- 
contre au début dans le liquide des bulles d'origines diverses, proviennent 
du sang, et non pas des mastzellen qui se trouvent dans le tissu conjonctif. 
Elles ont donc un caractère exsudatif, d'autant plus qu’on les rencontre 
dans le contenu des vaisseaux aussi bien que les éosinophiles ; ce n’est donc 
point hors des vaisseaux que ces deux espèces de cellules se chargeraient 
de leurs granulations, et toutes pourraient être considérées comme Tori- 
gine hématogène. Ch. Aupry. 


Kystes cutanés. 

Kystes cutanés folliculaires (Observations on serum cutaneous cyst 
formations and en unusual disease of the hair follicule), par A.-R. Rorix- 
son. New-York medical Journal, 5 juin 1909, p. 1195. 


R. a étudié anatomiquement un certain nombre de kystes folliculaires 
de la face. Ces kystes se forment toujours dans la partie supérieure d’un 
follicule ou peut-être dans le conduit excréteur de la glande sébacée, mais 
jamais dans la glande elle-même. Le contenu des kystes peut être unique- 
ment corné ou plus ou moins mélangé de graisse, mais jamais formé de 
graisse pure. Comme ils se développent souvent latéralement au follicule, 
l’orifice peut être dévié et complètement effacé. 

Les microbes ne sont jamais que des commensaux ou des infections 
secondaires. Dans aucun cas ils ne sont la cause des kystes. 

Les grains de milium, tant ceux qu’on trouve dans les cicatrices que 
ceux qu’on trouve dans le lichen plan, ne sont que des kystes folliculaires 
purement cornés et dont l’orifice est oblitéré. W. DoereuILu. 


Langue. 
La biopsie dans les affections de la langue, par Maurice LETULLE. 


LD) 


Presse médicale, 30 janvier 1909, p. 73. 

Nombreux sont les cas dans lesquels la biopsie a pu infirmer un diagnos- 
tic de cancer et éviter au malade une terrible opération. L. en rapporte 
trois observations: deux fois il s'agissait de syphilis, une fois de tuberculose. 
Pour que cette biopsie soit utilisable, il est nécessaire de prélever un frag- 
ment de langue assez profond, cubique, intéressant les premières assises 
musculaires et comprenant en outre une portion suffisante de muqueuse 
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encore saine. Aussitôt exlirpé le fragment est reçu dans une solution de 
formol à 4 ou 5 pour 400 qui ne compromet rien au point de vue des colo- 
rations ultérieures. L. insiste encore sur la bonne orientation à donner à la 
coupe sur l'interprétation de certains détails, les causes d’erreur dues à 
l’ulcération de la lésion. Clément Simon. 


Lèpre. 


Recherches sur le sérum dans la lèpre (Ueber Serumuntersuchungen 
bei Lepra), par C. Bruck et GEssxer. Berliner klinische Wochenschrift, 4909, 
no 13, p. 589. 

Sur 7 cas de lèpre tubéreuse, 5 ont donné des résultats positifs. Les 2 
autres cas, ainsi que trois cas de lèpre anesthésique ont donné des résul- 
tats négatifs. Ch. Aunry. 

Lèpre (Leprosy), par Duxcax Buzxcey. Medical Record, 40 juillet 4909, p. 45. 

Il est peu de maladies qui inspirent une plus grande terreur que la 
lèpre et pour laquelle la crainte de la contagion soit plus enracinée dans 
l’opinion populaire. Cela vient en grande partie des prescriptions sévères 
de Moïse à l’égard de la maladie) désignée sous le nom de « Zaraath », 
qu'on a traduit par la lèpre. Or dans ce que dit l'Ancien Testament du 
Zaraath, il est impossible de trouver aucun des caractères de ce que 
nous appelons la lèpre ; il est probable que cette désignation s’appliquait 
à toutes sortes de maladies cutanées, notamment au psoriasis. 

La contagiosité de la lèpre n’est nullement démontrée. B. croit que la 
lèpre a .plutôt une origine alimentaire et que la théorie étiologique la 
plus plausible est celle de J. Hutchinson, d’après laquelle la lèpre serait 
causée par l’alimentation, par le poisson en général — ou peut-être cer- 
tains poissons — consommé cru ou mal cuit. W. Dusreuiu. 
Livedo. 


Livedo annularis, par L.-M. Bonner. Presse médicale, 12 mai 1909, 
p. 338. 


B. divise les livedos en deux grandes catégories, le livedo physiologique 
et les livedos pathologiques. 

Les livedos intenses dus au froid et ceux qu’on observe au cours de la 
maladie de Raynaud font la transition entre les livedos physiologiques et 
les livedos pathologiques dont le caractère principal est ‘d’être durable. 
Les variétés principales sont le livedo inflammatoire décrit par Balzer, le 
livedo dû à l’usage habituel de la chaufferette, et le livedo avec ulcérations 
décrit par Unna. 

Toutes ces formes, d’étiologie variable et mal connue, sont régies au 
point de vue objectif par la disposition du réseau sanguin de la peau. Re- 
naut a montré en effet que ce réseau comprenait des aires où le sang pré- 
sente une activité maxima (aires de pleine circulation). 

C'est dans ces aires que se font les éruptions à type roséolique. Les mail- 
les circonscrites par ces aires sont au ‘contraire les régions où se produit le 
livedo. Clément SImox. 


Lupus érythémateux. à 
Rapports du lupus érythémateux aigu avec la tuberculose (Uber 
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die Beziehungen des akuten Lupus erythematodes [Erythema perstans 
faciei] zur Tuberkulose), par P. Portan. Archiv für Dermatologie und Sy- 
philis, 4909, t. 96, p. 245. 

P. commence par rappeler le travail de Kaposi sur l’erysipelas perstans 
faciei. Jadassohn a repris la question, en ratlachant le syndrome à une 
forme aiguë, spéciale, du lupus érythémateux. 

P. donne ensuite l’observation d’une jeune fille de 45 ans, fille de tuber- 
culeux qui, en juin 1908, présenta sur la face des taches rouges qualifiées 
tantôt de lupus érythémateux, tantôt d’érysipèle ; ces taches s’accompa- 
gnèrent de fièvre, puis de rougeur diffuse, etc. 

En juillet, rougeur érysipélateuse du visage, fièvre, etc. Il existait sur le 
menton et le maxillaire inférieur de petits territoires bleuâtres, atrophi- 
ques et squameux. Tous les symptômes aigus se dissipèrent en laissant des 
taches atrophiques disséminées. 

En décembre, la malade mourut d'accidents fébriles, qui ne laissèrent 
aucun doute sur l'existence d’une tuberculose miliaire généralisée. 

En somme, le syndrome erysipelas perstans a été ici le début d’un lupus 
érythémateux aigu et il est difficile de ne pas établir un rapport entre 
celui-ci et la tuberculose. 

Peut-être les phénomènes cutanés ont-ils résulté ici de l’action d’une 
toxine tuberculeuse. Ch. Aupry. 

Traitement du lupus érythémateux par l’acide carbonique solide 
(Solid carbon dioxyde in lupus erythematosus), par W.-S. GorraEiL. New- 
York medical Journal, 3 juillet 1909, p. 12. 

L’acide carbonique solide est moulé en la forme d’un crayon qu'on peut 
tailler à la forme qu’on veut, ce qui en fait un agent d’un emploi très fa- 
cile. On applique ce crayon sur les points malades en le laissant en con- 
tact avec la peau de 25 à 60 secondes et en appuyant plus ou moins forte- 
ment suivant qu’on veut obtenir une aclion plus ou moins profonde. Il se 
produit une bulle et une eschare variable qui guérit au bout de 2 semaines 
environ, laissant une cicatrice blanche, mince et souple. On traite ainsi 
successivement et par fragments toute l'étendue de la région malade et 
l’on obtient la guérison au prix d’une cicatrice peu visible. Ces applications 
ne sont presque pas douloureuses. W. DusrEuILH. 


Lupus tuberculeux. 


Lupus vulgaire mutilant (Unusual case of lupus mutilans), par Walter 
Suiru. British Journal of Dermatology, mars 1909, p. 69. 


Employé de magasin de 36 ans sans antécédents tuberculeux ou véné- 
riens, a été atteint il y a 6 ans de gonflement et de rougeur des 2 pouces ; 
la lésion ressemblait à des engelures, puis successivement tous les doigts 
furent atteints. Entre temps survinrent des lésions des paupières et des 
joues. 

Tous les doigts sont atteints, les auriculaires seuls à peu près respectés. 
Ses doigts sont très gonflés, d’un rouge foncé, déformés et parfois raccour- 
cis, les ongles sont absents ou déformés et encadrés d’une onyxis ulcé- 
reuse. La radiographie montre les os des phalanges, surtout de la dernière 
profondément cariés ; ils sont augmentés de volume, en grande partie 
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transparents, dissociés en pelils noyaux osseux irréguliers et avec quelques 
exostoses. 
Sur chaque joue est un placard de lupus ulcéré. Les muqueuses pitui- 
taires el conjonctivale sont gonflées, rouges, granuleuses ou végétantes. 
Des cas analogues de lupus anormal des extrémités ont été publiés par 
R. Crocker et Hutchinson. W. DUBREUILH. 


Nævi. 


Sur un nævus lichénoïde blanc du cou (Uber einen Fall von Nævus 
lichenoïdes albus colli), par J. Fasry. Archiv für Dermatologie und Syphilis, 
10000 0MP DD 

Nævus congénital unilatéral occupant la moitié droite du cou d’un homme 
de 27 ans et remarquable par la blancheur éclatante des efflorescences 
nodulaires qui le composaient. 

La lésion offrait son maximum de développement au niveau de la clavi- 
cule. 

Au microscope, les nids de cellules de nævus étaient groupés au voisi- 
nage de glandes sébacées fortement développées. 

F. compare la blancheur de cette lésion à celle des cas de white spot 
étudiés par Juliusberg ; peut-être faut-il expliquer la blancheur de ces lé- 
sions par leur localisation au voisinage des sébacées. Cu. AUDRY. 


Un nævus singulier xanthélasmoïde de la vulve et de Panus (Ein 
eigenartiger Fall von Nævus ad genitale et ad anum (Nævus xanthélas- 
moîïde), par O. Murer. Archiv für Dermatologie und Syphilis, 1909, t. 96, 
p.244" , 

Une prostituée de 25 ans présente une singulière lésion en forme de 
bourrelet jaunâtre disposée en anneaux autour de la vulve et de lanus, de 
manière à figurer une sorte de 8. Elle avait en outre une blennorrhagie. 

Au microscope, structure habituelle dun nævus (nids de cellules nævi- 
ques, etc.). La couleur jaunâtre n’était pas due à l’hypertrophie des glandes 
sébacées, car il n’y en avait point, mais bien à la localisation. des nids de cel- 
lules næviques dispersées dans toute l'épaisseur du chorion. Cu. Aupry. 


Parapsoriasis. 


Recherches histologiques sur le parapsoriasis de Brocq (Histolo- 
gische Untersuchungen über Parapsoriasis Brocq. Ein Beitrag zum Studium 
der papulo-squamôsen Tuberkulide), par G. Verrorn. Archiv für Dermato- 
logie und Syphilis, 1909, t. 96, p. 493. 

Etude histologique de lésions de parapsoriasis en goutte, prises sur un 
garçon de 12 ans. 

Les altérations du derme sont constituées par des territoires circonscrits, 
disséminés (périfolliculaires, périglandulaires, ete.), formés autour de capil- 
laires à endothéliums proliférants par des cellules épithélioïdes et des lym- 
phocytes nombreux surtout à la périphérie; quelquefois, des cellules 
géantes achevées ou en cours de développement existent dans ces infiltrats, 
surtout s'ils sont périfolliculaires. Les lésions offrent une tendance à la 
nécrose, surtout si elles occupent l'étage superficiel du derme ; elles offrent 
aussi des signes d'évolution scléreuse, suivant l'ancienneté de la lésion. 


700 REVUE DE DERMATOLOGIE 





En outre, il existe des infiltrations périvasculaires formées de cellules épi- 
. thélioïdes et de lymphocytes ; enfin, dans les couches profondes du derme, 
on voit des lésions de périphlébite sans participation de l'endothélium. 

Les altérations de l'épiderme comprennent une parakératose de la por- 
tion infondibulaire du follicule et de la papille, avec accumulation de 
noyaux leucocytaires entre les feuillets, qui est fort semblable à ce qu’on 
rencontre dans le psoriasis, Cu. AUDRY. 


Pellagre. 


La question de la pellagre considérée au point de vue agricole 
dans les États-Unis (Agricultural aspects of the pellagra problem in the 
United States), par C.-L. Arsserc. New-York medical Journal, 40 juillet 4909, 
p. 50. 

A. accepte sans la discuter la théorie qui attribue la pellagre à l'usage 
du maïs détérioré et il étudie à ce point de vue la récente extension de la 
pellagre dans les États du Sud. 

La plus grande partie du maïs est consommée dans le pays et il y cons- 
titue un élément important de l'alimentation des nègres surtout; les mé- 
thodes de culture et les procédés de mouture ont peu changé. 

Les changements qui ont pu favoriser le développement de la pellagre 
sont les suivants : 

1° L'introduction d'espèces de maïs plus riches en huile et par suile 
d’une conservation plus difficile ; 

20 L’habitude de récolter le maïs prématurément avant qu'il soit bien 
sec, dans le but de libérer la terre le plus tôt possible; 

3° Une série d’automnes pluvieux, alors que le maïs exige une arrière- 
saison sèche ; 

4° L'extension de la culture du maïs dans des régions du Nord où le cli- 
mat est moins favorable. A. remarque que la pellagre est plus fréquente 
dans le Nord de l'Italie où le maïs mürit moins bien que dans le Sud. 

Le maïs humide s’altère plus facilement dans les climats chauds et sur- 
tout quand il est emmagasiné en grandes masses. Il serait à désirer que 
l'usage s'établit dans le commerce, de faire une réduction sur le prix du 
maïs proportionnelle à la quantité d'humidité qu’il contient : le produc- 
teur aurait dèslorsintérèt à ne livrer que du maïs bien sec. W. Dusreuir. 


Phthiriase. 


Sur la mélanodermie phtiriasique (Ueber die sogenannte Melanoder- 
mia phtiriatica. Ein kritischer Beitrag klinischer und histologischer Unter- 
suchungen), par C. Vicxoco-Lurari. Archiv für Dermatologie und Syphilis, 
février 1909, t. XCIV, p- 365. 

V.-L. commence par l'historique des travaux publiés sur ce sujet. Il ne 
donne une observation recueillie sur un vagabond de 68 ans, et chez lequel 
il existait en outre de la melanodermie quelques ctahes pigmentées sur la 
muqueuse des joues. 

Au microscope, il a trouvé un peu d’hyperkératose, de l’hypertrophie du 
corps muqueux, des traces d’inflammation dans le derme, etc. 

Les causes et la signification de l’hyperchromie sont variables et non dé- 


REVUE DE DERMATOLOGIE 701 





finies. Manifestement les poux en sont la cause ; mais on ne peut pas ad- 
mettre qu’elle soit déterminée immédiatement par l’action du venin des 
parasites. Enfin, il faut s’en tenir à ceci que la nature et le mécanisme in- 
times de la melanodermie phtiriasique sont encore inconnus. Ch. Aupry. 


Prurigo. 


Prurigo causé par l’orge (Barley-itch), par W.-K. Wits. British Jour- 
nal of Dermatology, août 1909, p. 249. 

W. a observé une éruption prurigineuse aiguë chez 15 hommes sur 18, 
occupés à décharger de l’orge provenant de Casablanca (côte d’Afrique). 
L’éruption avait débuté, une demi-heure après le début du travail, par les 
parties découvertes et s'était ensuite répandue sur tout le corps, s’accom- 
pagnant d’un prurit violent. Elle était constituée par un semis dense de 
petites papules rouges parfois surmontées d’une minime vésicule. 

Les malades étaient couverts de poussière ; l'examen à la loupe montrait 
que certaines papules étaient surmontées d’un point noir constitué par un 
fragment de poil barbelé et canaliculé contenant de l’air. 

Ces poils étaient de nature végétale et identiques à ceux du Mucuna pru- 
riens, plante qui croit dans l’Afrique tropicale. 

Il est probable que ces poils végétaux sont la cause de cette éruption, qui 
a été quelquefois observée et toujours en rapport avec des orges de prove- 
nance africaine. W. Dusreuiru. 


La médication antiprurigineuse, par L.-M. Paurrier, Bulletin médical, 
19 mai 1909, p. 468. 


Après avoir rappelé l’étiologie générale du prurit, P. donne une revue 
complète et méthodique de son traitement : Traitement interne, dans le- 
quel il étudie successivement le régime alimentaire, l'hygiène générale et 
la médication interne ; traitement externe par l'hygiène locale, les appli- 
cations d’excipients simples, d’anesthésiques et de réducteurs. L'article 
se termine par une courte indication sur les courants de haute fré- 
quence, l'électricité statique et la radiothérapie appliqués au traitement 
du prurit. Clément Simon. 


Rhinosclérome. 


Rhinosclérome (Scleroma of the upper respiratiory tract, with a report 
of two cases), par G.-H. Guenrzer. Medical Record, 24 juin 4909, p. 129. 

Après une revue générale sur la question du rhinosclérome, G. rapporte 
2 cas observés aux États-Unis, mais chez des malades nés en Russie. Les 
deux cas ont été traités suivant la méthode de Wright avec des injections 
de bacilles de Frisch morts. La solution employée contenait 250 000 000 de 
bacilles par centimètre cube. G. injectait de 4 à 4 centimètres cubes. Il n’y 
a eu au début que de la réaction locale, mais celle-ci, assez vive, ensuite 
de la réaction générale. 

Le 4er malade a reçu 43 injections et parait guéri. Les infiltrats ont tous 
disparu et les tissus ne fournissent plus de bacilles de Frisch par la 
culture. 

Le 2% cas est celui d’une jeune femme qui a reçu 32 injections. La ma- 
ladie parait s'être arrêtée, mais n’a pas rétrocédé. W. Dusreuirn. 
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Sclérodermie. 


Rapports de la sclérodermie avec la tuberculose (Ueber die Bezie- 
hungen der Sklerodermie zur Tuberkulose), par S. Remes. Wiener kli- 
nische Wochenschrift, 1909, no 32, p. 1125. 

Sur 5 cas, 3 présentaient des accidents pulmonaires appréciables, 4 réagi- 
rent à la tuberculine. Tous les 5 présentèrent une cutiréaction positive. 
2 inoculations au cobaye donnèrent des résultats positifs. 

Cette tuberculisation est-elle secondaire et faut-il faire jouer un rôle 
initial à un de trouble la fonction thyroïdienne ? 

En tous cason doit se demander si la tuberculose n’est pas la cause pre- 
mière de la maladie. Ch. Aupr. 


Sporotrichose. 

Sporotrichose disséminée chez une diabétique. Lésion pustuleuse 
initiale du front. Généralisation. Gommes musculaires et sous- 
cutanées, nodules dermiques. Propagation lymphatique, par F. Tré- 
MOLIÈRES et J. pu Caster. Bulletins et Mémoires de la Société médicale des hô- 
pitaux de Paris, 29 avril 4909, p. 735. 

Le diagnostic de certaines de ces lésions polymorphes avec des syphilides 
papulo-crustacées, des éléments d’acné iodique, ou des ulcérations tuber- 
culeuses aurait été difficile sans la présence d’autres d'éléments et sans la 
culture du pus et l’agglutination qui se fit à 4/400. 

IL est intéressant de noter que la malade est marchande de qualre sai- 
sons et que son diabète constitue une prédisposition à la mycose, le sporo- 
trichum Beurmanni poussant, comme on le sait, de préférence sur des mi- 
lieux sucrés. Clément Smox. 


Thérapeutique dermatologique. 


Emploi des sels de chaux dans différentes maladies (On the uses 
of the calcium salts in various morbid conditions), par Arthur Lurr. British 
medical Journal, 30 janvier 1909, p. 261. 


L. a choisi le lactate de chaux qui n’a pas de goût, qui est mieux toloré et 
mieux absorbé que le chlorure de calcium. Il en donne environ 4 gramme 
3 fois par jour, une heure avant les repas. 

Les maladies où il l’a employé avec succès sont : 

4° La céphalée lymphatique, c'est une céphalée spéciale plus fréquente 
chez la femme, caractérisée par une douleur sourde dans la région fron- 
tale ou quelquefois pulsatile survenant tous les jours au réveil et durant 
quelques heures. Les sels de calcium font disparaitre cette céphalée en 
quelques jours, mais elle peut être rappelée par administration du citrate 
de potasse qui diminue la coagulabilité. 45 cas de céphalée lymphatique 
ont été traités par le lactate de calcium et 37 guéris. 

2 Les engelures associées au refroidissement des extrémités. 29 cas gué- 
ris sur 37. 

La furonculose, l’urticaire, la congestion de la face avec refroidissement 
des extrémités, l’anévrisme de l'aorte, le gonflement des pieds par la 
fatigue ont été guéris ou améliorés par le lactate de chaux. W. DuBREUILH. 

Comment l’arsenic et le soufre agissent-ils sur la peau (Wie wirken 


REVUE DE DERMATOLOGIE 703 





Arsen und Schwefel auf die Haut), par E. Dsc. Dermatologisches Cen- 
tralblatt, juin 1909, p. 258.' 


D. décrit le rôle du thymus comme régulateur de la croissance de Pen- 
fant, agissant au moyen d’un composé arsenical organique. Le rôle de cette 
combinaison arsenicale est le même que celui de l’arsenic introduit chez 
adulte dans un but thérapeutique et D. l’a déjà développé dans un article 
récent. Il considère que le mode particulier des échanges nutritifs chez 
l'enfant explique d’un côté la grande réceptivité de leur organisme pour 
les maladies infectieuses à phénomènes cutanés comme la rougeole, la 
scarlatine, et d’un autre la résistance de la peau infantile à la lèpre; en 
ce dernier cas, le rôle protecteur serait joué par le composé thymique ar- 
senical. Entre ces deux modes de résistance, les formes atténuées de tuber- 
euloses ‘(scrofule) présentent un degré intermédiaire. D. a utilisé avec 
succès chez l’enfant le composé arsenical du thymus. 

D. laisse de côté l’action antiparasitaire du soufre pour étudier son rôle 
sur la peau après son'passage dans l'organisme, rôle qui lui semble donc 
d’une plus grande importance par la part du soufre dans l’élaboration de 
la mélanine, le développement de l’épiderme et des phanères. Les surré- 
nales jouent pour le soufre le même rôle régulateur que le thymus pour 
l’arsenic. PELLIER. 


Applications de l’acide carbonique liquide (Observations on the use 
of liquid carbon dioxyde), par J. Zeister. Journal of cutaneous diseases, jan- 
vier 14909, p. 32. 

Article dithyrambique sur l'emploi de l'acide carbonique non pas 
liquide mais solide. Z. moule la neige carbonique en baguettes qu’il appuie 
sur la peau pendant quelques secondes. Il rapporte d'excellents résultats 
dans le lupus érythémateux, l’épithéliome cutané, les nævi, les verrues, 
un cas de kératodermie palmaire, l’adénome sebacé, le chloasma, voire le 
chéloïde et la neurofibromatose multiple. W. DusreuiLu. 


Altérations engendrées dans la peau saine par le lenigallol et 
l’eugallol (Beitrag zur anatomisch-pathologischen Veränderungen in 
gesunder Haut bes Lenigallol und Eugallol-Wirkung), par W. Korvrowskr. 
Archiv für Dermatologie und Syphilis, 1909, t. 96, p. 181. 

De ses examens histologiques, K. conclut qu’à un faible degré de con- 
centration, les pommades au lenigallol ont une action kératoplastique ma- 
nifeste ; fortement chargées (à 4 pour 4), elles déterminent une vive inflam- 
mation, de la kératolyse, de l’ædème et la destruction de la couche 
germinalive. 

Au contraire, l’eugallol a une action kératoplastique à peu près nulle, il 
paraît avoir principalement des propriétés pyogènes (leucotactiques, chro- 
motactiques et érythrotactiques). Les altérations provoquées par l’eugallol 
sont semblables à celles engendrées par le pyrogallol. Mème sur un tégu- 
ment fortement irrité par le lenigallol, on peut reconnaitre celui-ci par 
l'existence d’une couche cornée normale ou parakératosique. Cr. Aupry. 


Tumeurs cutanées. 
Sur un cas de tumeurs multiples de la peau (Ueber einen Fall von 
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eigenartigen multiplen Hauttumoren), par G. Scuurz. Wiener klinische Wo- 
chenschrift, 1909, n° 28, p. 1002. 


Une fillette de 44 ans présente d’abord des accidents d’arthrite, puis des 
tuméfactions ganglionnaires cervicales, sous-maxillaires, puis une tumeur 
de l’œil droit, de l’avant-bras droit, de l’infiltration du cuir chevelu, ete., 
etc. Elle succombe à des accidents péritonitiques, et l’autopsie découvre 
des altérations tuberculeuses généralisées. 

Au microscope, structure lymphosarcomateuse des néoplasies cutanées 
qui d'ailleurs avaient paru favorablement influencées par le traitement ar- 
senical. S'agit-il d’une tuberculose revêtant la forme pseudo-leucémique ? 
ou d’une lymphogranulomatose de Grosz, ou bien encore d’un mycosis 
fongoïde à tumeurs d'emblée ? Ch. Aupry. 


Urticaire. 


A propos d’un cas d’urticaire. Observations et considérations sur 
la pathogénie de l’urticaire) (A proposito di un caso di orticaria tube- 
rosa. Osservazioni. e considerazioni sulla patogenesi dell orticario), par 
A. Guerri. Giornale italiano delle malattie veneree e della pelle, 1908, fasc. 
II, p. 349. 


G. donne une observation très complète d’un cas d'urticaire et discute 
les différentes théories pathogéniques (angionévrotique, inflammatoire, ete.) 
qui ont été émises. 

G. admet qu’il existe des individus, qu’on peut appeler des angionévro- 
pathes, chez lesquels des causes multiples et variées (et en tout premier 
lieu, des intoxications) déterminent la formation d’éruptions urticariennes, 
grâce à une impressionnabilité spéciale des nerfs vaso-moteurs. Il se pro- 
duit dans ces conditions, soit par action mécanique, soit par réaction, une 
issue de sérum et de leucocytes qui donne aux lésions l’aspect de processus 
inflammatoire. J. BorssEau. 


Sur les maladies urticariennes (Ueber urtikarielle Erkrankungen), 
par Worrers. Medizinische Klinik, janvier 4909, nos 9 et 3, p. 4. 

Revue sans originalité des différentes formes d’urticaire, de leur étiolo- 
gie, de leurs points de transition avec le strophulus et les prurigos dont 
W. admet la commune origine autotoxique. PELLIER. 


Recherches expérimentales sur l’étiologie et la pathogénie de 
l’'urticaire (Experimentelle Beiträge zur Aetiologie und Pathogénèse der 
Urticaria), par C. Bruck. Archiv für Dermatologie und ‘Syphilis, 1909, t. 96, 
p. 241. 


B. rappelle que Wolff-Eisner a considéré l’urticaire comme une maladie 
du sérum ; on peut l’interpréter comme le résultat d’une anaphylaxie du 
sérum d’un individu à l'égard d’un corps étranger albuminoïde. B. rap- 
pelle à ce sujet les recherches fondamentales de Richet et d’Arthus. 

B. a d’abord cherché si des substances semblables à celles qui peuvent 
provoquer l’urticaire, pouvaient elles-mêmes déterminer expérimentale- 
ment un état d’anaphylaxie. Il a obtenu des résultats positifs en opérant 
avec du sérum de porc sur des lapins, avec de l'extrait d’un cancer muscu- 
laire sur des lapins et des cobayes. 
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ll a ensuite recherché si chez l’homme l’urticaire ab ingestis relevait d’un 
phénomène d’anaphylaxie. Il a constaté que le sérum d'un individu, chez 
lequel la viande de porc provoquait de l’urticaire, possédait des corps ana- 
phylactisants, transmissibles expérimentalement à d’autres animaux sains. 
Pour cela, B. a injecté à des cobayes du sérum provenant de ce malade ; 
puis à ces cobayes, et à d’autres cobayes témoins, il a injecté du sérum de 
porc, et du sérum de mouton : chez tous les témoins, on n’a observé au- 
cun phénomène; sur 2 ou 3 cobayes anaphylactisés, il s’est produit des 
accidents typiques d’anaphylaxie. 

Ainsi l’idiosyncrasie vis-à-vis la viande de porc signifie un état anaphy- 
lactique vis-à-vis l’albumine de porc. 

Vraisemblablement, l’empoisonnement se traduit par des phénomènes 
d’origine nerveuse. 

B. examine ensuite la question de savoir s'il faut considérer l’urticaire 
comme une névrose transsudalive vasomotrice (Neisser) ou comme une 
inflammation (Philippson, Török, ete.). B. croit et montre qu’on peut ob- 
tenir un œdème, une transsudalion séreuse d’origine entièrement vaso- 
motrice conformément à lavis de Neisser et de Kreibich. Lui-même n’a 
pas constaté les lésions inflammatoires vues par Gilchrist; il n’a pas non 
plus réussi à obtenir des lésions d’inflammation dans des territoires d'œ- 
dème expérimental prolongé. 

Il conclut donc nettement avec Neisser-Kreibich que lurticaire est con- 
sécutif à un trouble nerveux central ou périphérique, et n’a point une na- 
ture inflammatoire. Ch. Aupry. 


Verrucoïde (Dermatite). 


„Sur une dermatite chronique, verrucoïde des parties découvertes 
(Uber eine chronische, verrukoïde Dermatitis der unbedeckten Körperteile); 
par Bosezuni. Archiv für Dermatologie und Syphilis, 1909, t. 96, p. 229. 


B., à propos d’un nouveau cas, résume les caractères cliniques d’une der- 
matite qu’il dit spéciale, et dont il ne connait qu'une observation anté- 
rieure (Anthony). Il s’agit d’une inflammation développée sur le dos des 
mains, parfois sur les pieds, sur la face, inflammation caractérisée par de 
la rougeur en placards circonscrits, un peu saillants, mamelonnés, par- 
fois verruqueux, semés de scléroses kystiques, ou de petites collections pu- 
rulentes. Pas ou peu de douleurs. 

La maladie datait de 5 jours au moins, de quelques mois au plus; ilen 
a observé 4 cas chez des adultes des deux sexes. 

_ L'étiologie est inconnue. La culture n’a révélé que des microbes pyo- 
gènes ; l’histologie indique de l’hyperkératose avec des formations kysti- 
ques en rapport avec les glandes, ou logées dans le corps muqueux. Foyer 
purulents disséminés; réaction suppurée du derme. La maladie guérit du 
centre à la périphérie en laissant des cicatrices. Ch. Aupry. 


ANN. DE DERMAT. — 4° sie, T. x. 45 
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Etiologie de la syphilis. 


Sur là contagion de la syphilis (Zur Frage von der Austeckungsüber- 
tragung der Syphilis), par M. Môzcer. Zeitschrift für Bekämpfung der Ges- 
chlechtskrankheiten, 1907, t. 6, p. 87. 

M. recommande viyement la recherche de la confrontation ; elle rensei- 
gnera très utilement sur les modes de transfert de la syphilis. Celle-ci est 
contractée le plus souvėnt : auprès de sujets (hommes ou femmes) en puis- 
sance de l’accident initial, puis (surtout par les femmes) auprès des su- 
jets porteurs d'accidents génitaux de la période secondaire, enfin auprès 
de sujets atteints d'accidents secondaires nòn génitaux, et même auprès 
de sujets ne présentant aucune manifestation appréciable. 

D'infection est notablement facilitée par l'existence d’autres lésions géni- 
tales préexistantes (herpès, etc.). C’est donc folie de se fier au résultat de 
l'examen extérieur des sujets. C’est le traitement préventif des accidents 
qui constitue le meilleur principe de prophylaxie, et c’est sur soi-même 
qu'on doit d’abord porter son attention. Ch. Aupry. 

Syphilis extragénitale (Ueber extragenitale Syphilis), par H. Faprv. 
Zeitschrift für Bekämpfung der Geschlechtsrrankheiten, 1908, t. 8, p. 180. 

En 7 années on en a observé 85 cas à l'hôpital de Dortmund. 

En une seule année, F., dans sa pratique personnelle, en a observé 8 
cas. Ch. Aunry. 


Recherches expérimentales sur la syphilis. 


Sur la question de la soi-disant immunité contre la syphilis et de 
l'infection syphilitique du testicule des singes (Zur Frage der soge- 
nannten Syphilisimmunität und der syphilitischen Hodeninfection bei 
Affen), par A. Buscuxe et W. Fiscner. Berliner klinische Wochenschrift, 
42 avril 1909, p. 690. 

Deux macaques, présentant après inoculation des efflorescences syphili- 
tiques, reçurent dans le parenchyme testiculaire des fragments de chancre 
ou de papule ; on pratique en même temps des inoculations sur la peau et 
la cornée. Les dernières tentatives guérirent sans donner lieu à aucune 
réaction tandis que le testicule inoculé augmenta de volume pendant un 
mois pour revenir peu à peu à des dimensions normales. L'examen histo- 
logique montra qu'il ne s'agissait ni d’une inflammation aiguë, ni de 
tuberculose. 

Il n’y avait pas de spirochètes visibles mais une infiltration suivie de 
sclérose interstitielle que B. et F. rapprochent des lésions tertiaires de 
l’homme et dont ils expliquent l'intensité par une modification du terrain 
chez l’animal déjà infecté. PELLIER. 


REVUE DE SYPHILIGRAPHIE 


NY 
© 
1 





Spirochète. 
Recherches sur la culture du spirochète pâle (Kulturversuche der 


Spirocheta pallida), par G. Arxnein. Dermatologisches Centralblatt, juillet 
4909, n° 10, p. 290. 


A. a voulu contrôler les recherches de Schereschewsky qui a utilisé le 
sérum de cheval. Il a pu obtenir une première génération où les spirochètes 
semblaient s'être multipliés, et une seconde génération où cette multipli- 
cation élait douteuse ; il n’a pas pu réussir un troisième repiquage. 

A. se demande d'une part s’il s’agit bien du véritable spirochète de la sy- 
philis et, d'autre part, il n’est nullement certain que, dans les cultures ob- 
tenues, le spirochète, s’il est celui de la syphilis, se soit réellement multi- 
plié en culture; il est possible qu’il s’agisse seulement de spirochètes 
progressivement mis en liberté par l’autolyse des fragments ensemencés. 
En somme, à son avis, la question reste pendante et réclame d’autres éclair- 
cissements. Ch. Avnery. 


Réaction de Wassermann. 


Importance de la réaction de Wassermann dans le traitement de 
la syphilis (Die Bedeutung der Wassermannschen Reaktion für die Thera- 
pie der Syphilis). par H. Boas. Berliner klinische Wochenschrift, 4909, no 
137 P 58: 

L'existence de la réaction de Wassermann après une cure d’une syphilis 
doit faire prévoir une récidive. Pendant la première année de la maladie, 
une recherche mensuelle de la réaction et une thérapeutique basée sur ces 
résultats peut diminuer les récidives dans beaucoup de cas. De même, on 
peut pendant un nombre d’années illimitées rechercher la séroréaction, et 
ainsi surveiller savamment la direction du traitement (— pour le plus 
grand avantage du malade, et du médecin. N. D. T.). Ch. Aupry. 


Sur la technique et la nature de la réaction de Wassermann (Zur 
Tecknik und Wesen der Wassermann'’schen Reaktion), par Fritz Lesser- 
Berliner klinische Wochenschrift, 24 mai 1909, p. 974. 

L'étude de L. porte sur les différents extraits susceptibles de jouer dans la 
réaction le rôle d’antigène ; extrait alcoolique ou aqueux du foie de fœtus 
syphilitique, extrait alcoolique de cœur humain ou de cobaye. Tous les 
foies de fœtus syphilitiques ne donnent pas d'extrait utilisable et on ne 
peut établir de rapport entre la teneur d’un foie en spirochètes et son 
utilisation en vue de la réaction. Le cœur normal fournit constamment un 
bon extrait alcoolique. Le principe actif est plus abondant dans les extraits 
alcooliques ; cependant ce sont les extraits aqueux de foie syphilitique qui 
fournissent le plus fort pourcentage de résultats positifs, sans doute 
à cause de la finesse de l’émulsion ainsi obtenue. L. a obtenu des 
résultats tout aussi bons par l’emploi d'extraits aqueux de cœur humain 
ou de cobaye. Il attire l’attention sur ce fait que dans l’emploi d'extraits 
alcooliques, il se produit parfois une hémolyse secondaire dans des cas 
dont le résultat semblait primitivement positif. Cela tient à ce que les 
extraits d'organes possèdent par eux-mêmes un pouvoir hémolytique que 
n’ont pas les extraits aqueux. 
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On doit admettre que la réaction de Wassermann repose sur une ano- 
malie jusqu'ici inconnue du sérum des syphilitiques, et consistant en pou- 
voir particulier de réaction avec les lipoïdes. La substance circulant dans 
le sang des syphilitiques n’a aucun rapport avec le virus syphilitique : elle 
se trouve dans le cœur normal et tout au plus peut-on admettre qu'elle 
circule plus abondamment dans le sang sous l’influence de la syphilis. 

Les extraits de foie adulte contiennent trop de substances fixatrices du 
complément pour être utilisables. Entre les fœtus de nouveau-nés syphi- 
litiques ou non, il n’y a comme différence que l'extraction plus facile dans 
le premier cas. PELLIER. 


La séro-réaction de la syphilis sur le cadavre (Die Lues reaktion 
der Leiche), par F. SELiemanx et G. BLume. Berliner klinische Wochens- 
chrift, 1% juin 4909, p. 4116. 

Les aortites ont donné presque constamment des résultats positifs et le 
seule cas de tabes a été négatif. Par contre, si la réaction n’a pas été posi- 
tive dans la scarlatine, elle semble avoir des tendances à l'être dans les 
états cachectiques (tumeurs, phtisies, septicémie). 

L. et B. prétendent cependant qu’il leur est possible de démontrer 
que ces résultats positifs ne sont pas spécifiques, grâce à la modification 
apportée par L. à la méthode de W. N. B. et qui consiste à ne considérer 
comme syphilitiques que les sérums empèchant l’hémolyse en présence de 
3 ou 4 extraits différents. 

Le séro-diagnostic semble pouvoir venir en aide à l'anatomie patholo- 
gique. PELLIER. 


Pour la technique de la réaction de Wassermann (Zur Technik 
der Wassermann’schen Reaktion), par J.-A. Finkersteix. Berliner klinische 
Wochenschrift, 30 août 1909, p. 1510. 

F. s’est proposé de remplacer par la lecture d’une graduation, indiquant 
la quantité d’érythrocytes dissous, les schémas de Citron, Lesser, Blaschko. 
Les globules sont répartis dans un tube de 4 millimètre de- diamètre sur 
40 millimètres de haut et on compare la hauteur des globules du résidu à 
celle obtenue par contrôle sur un sérum nettement syphilique : le résultat 
a l’avantage d’être exprimé numériquement. PELLIER. 


Sur la question de la réaction de Wassermann dans la scarlatine 
(Zur Frage des Wassermannschen Reaktion bei Scharlach), par R. Fua et 
H. Kocu. Wiener klinische Wochenschrift, 1909, n° 45, p. 593. 


Sur 353 examens antérieurs, 45 ont donné des résultats positifs. Dans 
leurs 44 cas, F. et K ont obtenu un résultat négatif sauf dans un seul cas. 
Ils concluent que, pratiquement, les constatations faites dans la scarlatine 
ne diminuent pas la valeur de la réaction de Wassermann. Cm. Aupry. 


Sur la réaction de Wassermann dans la scarlatine (Ueber Komple- 
ment bindung reaktion bei Scharlach), par V. Hecur, M. Larener M. We- 
LENKO. Wiener klinische Wochenschrift, 4909, no 85, p. 523. 


Mèmes conclusions que celles du précédent article (8 résultats positifs 
sur 145 cas examinés). Cu. AUDRY. 
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Syphilis tertiaire. p 

Études sur la syphilis des filles inscrites (Studien über Syphilis bei 
Kontrollmädchen, speziell in Bezug auf den Tertiarismus), par H.-J. ScuLAs- 
BERG. Zeitschrift für Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten, 1908, n° 6, 
7 et 8. 


On trouvera réunies dans ce travail les statistiques publiées antérieure- 
ment de divers côtés relativement au tertiarisme et à sa fréquence parmi 
les prostituées. 

Sur 1 500 femmes traitées de 1885 à 1906 a Stockholm), toutes ayant pré- 
senté des accidents syphilitiques pendant cette période, il n’y en eut que 
21 chez lesquelles le début ne put être précisé. Généralement, elles sont 
infectées pendant les premiers temps qui suivent leur inscription; toute- 
fois dans 9,7 pour 100 des cas, la syphilisation est antérieure, et 32,5 pour 
400 fois, elle accompagne l'inscription. 

On se reportera à l’article original pour y puiser les autres renseigne- 
ments statistiques de même ordre qui, du reste, s'accordent assez généra- 
lement avec les données fournies par les publications antérieures sur ce 
même sujet. 

Parmi ces malades, 437 présentaient des accidents qualifiés de tertiaires; 
parmi elles, 24 seulement ignoraient leurs antécédents. Toutes proportions 
gardées, le chiffre de tertiarisme est d'autant plus élevé que les malades 
étaient infectées depuis un temps plus long. C’est entre 20 et 30 ans que le 
tertiarisme se rencontre le plus souvent, puis entre 30 et 40. II est rare 
avant 20 ans, et après 50. 

Un traitement mixte prévient mieux les récidives qu’un traitement pure- 
ment ioduré. Ch. Aupry. 
Syphilis héréditaire. 

Fréquence de la syphilis héréditaire à Berlin (Die Haufigkeit der 
hereditären Syphilis in Berlin), par J. Herter. Berliner klinische Wochens- 
chrift, 42 juillet 4909, n° 28, p. 1315. 

H. reproduit une série de chiffres dont nous ne relèverons qu’un petit 
nombre. Il indique une mortalité d'enfants hérédo-syphilitiques qui a passé 
de 403 en 1903 à 173 en 1907, mais là-dedans ne sont pas compris les 
athrepsiques dont le nombre a dépassé 2000 par an (2409 en 1903). 

A ne s’en tenir qu'aux hérédo-syphilitiques confirmés, les statistiques 
avoisinent 4 pour 100 des enfants malades. Si on tient compte du fait qu’on 
peut guérir solidement un assez grand nombre de ces hérédo-syphilitiques, 
on voit l'importance de la question à tous les points de vue. Ch. Aupry. 


Syphilis du système nerveux. 

Le liquide céphalo-rachidien au cours de la syphilis acquise et 
héréditaire, par Paul Ravaur. Revue mensuelle de médecine interne et de 
thérapeutique, 15 juin 1909, p. 257. 

Depuis 40 ans avec l'apparition du cytodiagnostic, l'étude du liquide 
céphalo-rachidien des syphilitiques a été l'objet de nombreuses recherches. 
Dans cette étude R. en montre l'intérêt, et expose ses recherches person- 
nelles sur ce point qu'il a étudié spécialement, dans le service de Thi- 
bierge depuis plus de 8 années. 
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Laissant de côté les questions purement techniques actuellement bien 
déterminées, il ne s'occupe que des résultats et des déductions pratiques 
qui en découlent. 

lL. Examen PHYSIQUE. — L'examen physique du liquide fournit des données 
intéressantes sur sa tension, son aspect, sa teneur en fibrine. 

Au cours de la syphilis l'hypertension rachidienne est fréquente surtout 
au début de la période secondaire et au cours des complications nerveuses. 
Ordinairement elle coïncide avec de la céphalée ; mais peut aussi exister 
sans se traduire par un symptôme clinique appréciable. Au cours de la 
syphilis héréditaire l'hypertension est très fréquente et coïncide avec l’hy- 
drocéphalie, l'augmentation de volume du crâne, la distension des fonta- 
nelles, la saillie des veines temporales superficielles, la raideur passagère 
de la nuque, le rejet de la tête en arrière, les convulsions, etc. L'auteur 
insiste sur les effets thérapeutiques des ponctions lombaires répétées, asso- 
ciées au traitement mercuriel. 

L'aspect du liquide rachidien peut être modifié au cours de la syphilis : 
il peut être légèrement louche et même trouble. Cet aspect est dû au 
nombre considérable des globules blancs : ils peuvent être aussi bien des 
mononucléaires que des polynucléaires. Le liquide peut être rose ou jaune 
s’il y a eu des hémorragies cérébro-méningées. Dans un cas de méningite 
aiguë syphilitique, il était jaune verdâtre. 

En général le liquide rachidien des syphilitiques ne présente pas de coa 
gulum fibrineux par le repos, même si la réaction cellulaire est très abon- 
dante ; quelquefois cependant il peut se former de petits flocons fibrineux 
et R. n’a vu qu’une fois, dans un cas de méningite aiguë syphilitique un 
grand coagulum fibrineux. 

lI. EXAMEN BACTÉRIOLOGIQUE. — Les recherches bactériologiques si pré- 
cieuses pour le diagnostic des affections méningées n'ont pas d'utilité pra- 
tique dans celui des localisations nerveuses de la syphilis. R. rappelle les 
résultats négatifs des expériences qu'il fit avec Thibierge sur les inocu- 
lations au singe de nombreux liquides rachidiens ; la recherche des spiro- 
chètes a toujours été négative entre les mains de nombreux auteurs, sauf 
pour Dohi et Tanaka qui en ont constaté une seule fois sur le vivant et 
Babes, Scheielde, Gaucher et Merle qui l’ont constaté une fois dans les 
liquides prélevés à l’autopsie. 

IL. Examen cyrococique. — R. étudie d’abord la morphologie des éléments 
cellulaires composant les réactions cytologiques : ce sont surtout des lym- 
phocytes, des mononucléaires, des polynucléaires et souvent des gros élé- 
ments uninucléés à type de plasmazellen, dont le protoplasma, par le 
réactif d'Unna-Papenhein, se teinte en rouge vif. Quelquefois peuvent se 
voir des polynucléaires éosinophiles et des globules rouges. 

Les réactions cytologiques peuvent se voir dans de nombreuses cir- 
constances au cours de la syphilis acquise ou héréditaire. 

En dehors des accidents nerveux, l’auteur a démontré antérieurement 
que presque toujours absentes au cours de la roséole, elles coïncidaient 
constamment avec la syphilide pigmentaire, les syphilides papuleuses, 
miliaires ou psoriasiformes; certains cas d'alopécie. Au contraire les syphi- 
lides ulcéreuses, malignes, précoces, les manifestations cutanées, osseuses 
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ou muqueuses de la syphilis tertiaire ne s’accompagnent pas ordinairement 
des modifications du liquide cérébro-spinal. 

Lorsque la syphilis s'accompagne de symptômes nerveux de nature orga- 
nique la réaction cytologique est de règle au cours de ces accidents : ménin- 
gite aiguë syphilitique, hémiplégie, artérite, paralysie récente des nerfs 
crâniens, névralgies du trijumeau, troubles des réflexes oculaires, névrites 
optiques, etc. 

Enfin au cours des affections systématisées du système nerveux 
(méningo-myélites, tabes, paralysie générale), la réaction cytologique est 
constante et précède souvent d’un long temps l'apparition des symptômes 
cliniques. Ainsi que R. en rapporte d’intéressantes observations. 

R. recherche ensuite la formule leucocytaire la plus constante au cours 
de ces diverses manifestations et les conditions dans lesquelles elles peu- 
vent se modifier, puis il étudie ensuite longuement l’évolution des réac- 
tions cytologiques. Les plus fugaces sont celles qui accompagnent les 
phénomènes cutanés du début de la maladie: elles cèdent au traitement 
mais peuvent cependant persister de longs mois et il signale plusieurs 
observations très démonstratives à cet égard. Lorsque la réaction cellulaire 
coïncide avec un accident nerveux comme une hémiplégie, la paralysie 
d’un nerf crânien, une névrite optique elle évolue généralement parallèle- 
ment à cet accident. Lorsqu'elle coïncide avec le tabes ou la paralysie 
générale elle persiste pendant toute la durée de la maladie sans que le 
traitement ne puisse avoir d'influence sur elle. 

Chez les hérédo-syphilitiques la lymphocytose évolue comme ae 
l'adulte ; lorsqu'il n’y a que des lésions cutanées elle cède au traitement et 
disparait en quelques mois. Y a-t-il des manifestations nerveuses, elle 
résiste beaucoup plus et R. insiste sur l'importance capitale de ces réactions 
dans la direction du traitement. 

IV. Érupe cmmgue. — Les recherches les plus intéressantes et les plus 
utiles sont la recherche des albumines et la réaction de Wassermann. 

Les premières statistiques de Widal, Sicard, Ravaut et Guillain, 
Parant publiées en 1903 ont montré l'importance de cette recherche dans 
l'étude du tabes et de la paralysie générale ; ils décèlent l’albumine au 
moyen de l’ébullition après s’être assurés que la recherche séparée de la 
sérine et de la globuline ne donnait pas de résultat supérieur. Ces 
recherches ont été confirmées de tous côtés et en Allemagne la recherche 
de l’albumine au moyen du sulfate d'ammonium a été désignée à tort sous 
le nom de réaction de Nonne-Apelt. 

R. a pu constater chez les syphilitiques en période secondaire une légère 
augmentation de l’albumine, accentuée surtout s’il existe de gros accidents 
nerveux. La réaction des albumines et la réaction cytologique ne marchent 
pas toujours de pair et il est fréquent de constater de grosses réactions 
cellulaires sans augmentation de l’albumine. En rapport avec la paralysie 
générale la réaction albumineuse est constante et précoce, elle est très fré- 
quente au cours du tabes. 

Avec Levaditi, R. a étudié la réaction de Wassermänn dans le liquide 
rachidien de nombreux syphilitiques; il a pu vérifier qu’elle est presque 
constante au cours du tabes et de la paralysie générale, mais se voit aussi 
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chez des syphilitiques atteints d'accidents nerveux (céphalée, hémiplégie, 
signe d’Argyll, artérite syphilitique, paralysie générale au début, etc.). 

R. insiste sur le parallélisme qu’il a constaté entre la réaction de Was- 
sermann et la réaction des albumines et se demande si pratiquement, au 
cours de la syphilis la recherche des albumines n’a pas autant sinon plus 
de valeur que la réaction de Wassermann qui semble moins sensible que 
la première. 

V. Conczusions. — R. tire de cette élude de nombreuses conclusions. 

ll ramène à trois types principaux les réactions du liquide céphalo- 
rachidien au cours de la syphilis. Il distingue les réactions passagères qui 
accompagnent certains accidents cutanés caractérisées par la présence 
d'éléments cellulaires, quelquefois une légère augmentation de l’albu- 
mine, mais absence de réaction de Wasserman. Opposées à celles-ci 
il distingue un second groupe composé des réactions permanentes, ce sont 
celles du tabes, de la paralysie générale et se voient à la période prémoni- 
toire de ces affections ; elles sont caractérisées par la présence d’éléments 
cellulaires. de nombreuses cellules à type de plasmazellen, une grosse 
augmentation de l’albumine avec réaction de Wassermann positive. Entre 
ces deux types il y a place pour un troisième, formant la catégorie des 
douteux dans lequel seront placés les malades qui par leurs réactions rachi- 
diennes el les phénomènes cliniques qu’ils présentent ne pourraient être 
placés ni dans l’une ni dans l’autre. 

R. distingue dans l’état du liquide rachidien au cours de la syphilis plu- 
sieurs états qui sont: 

40 L'état normal ; 

20 L'état normal et l'hypertension ; 

3° L'aspect normal et réaction cytologique ; 

4 L'aspect normal ou trouble avec réaction cytologique et légère aug- 
mentation de l’albumine ; 

5e L'aspect normal ou trouble, réaction cytologique avec présence de 
cellules à types de plasmazellen, augmentation nette de l’albumine, et 
réaction de Wassermann quelquefois positive ; 

6° L'aspect normal ou trouble, réaction cytologique avec très nom- 
breuses cellules à type de plasmazellen, grosse augmentation de l’albu- 
mine, et réaction de Wassermann toujours positive. 

On conçoit l'importance de ces distinctions au point de vue du pronostic 
car certaines de ces réactions et les lésions qu’elles représentent peuvent 
s’effacer par le traitement, alors que d’autres ne disparaissent jamais- 

Aussi R. pense-t-il que l’étude du liquide céphalo-rachidien au cours de 
la syphilis fournit des renseignements de premier ordre dans l'appréciation 
des phénomènes nerveux, et dans la direction du traitement. Pour la pre- 
mière fois dès 1908 il a considéré ces réactions comme des symptômes de 
syphilis aussi caractéristiques que des lésions cutanées et préconisé l’usage 
sytématique des ponctions ; depuis cette époque l'observation de malades 
suivis pendant plusieurs années n’a fait que confirmer son opinion et il 
conclut en disant : « Chez un syphilitique ou un hérédo-syphilitique toute 
modification du liquide céphalo-rachidien judicieusement interprétée, doit 
être considérée comme une manifestation aussi significative qu'un autre 
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symptôme et justifier une thérapeutique énergique dont l’évolution clinique 
et les résultats des ponctions régleront les indications. » 


Traitement de la syphilis. 


A propos de quelques rèsultats obtenus par l’emploi de la saïo- 
dine dans la syphilis tertiaire (Appunti su alcuni resultati ottenuti 
coll ’uso della saïodina nella sifilide terziaria), par N. La Meyxsa. Giornale 
italiano delle malattie veneree e della pelle, 4908, fasc. I, p. 344. 


La M. rapporte quatre observations de syphilides tertiaires traitées par 
la saïodine (2 à 4 grammes par jour, en poudre ou en comprimés). Ce mé- 
dicament, absorbé volontiers par les malades et surtout par ceux qui ont 
pris antérieurement des iodures alcalins, ne donne pas de troubles diges- 
tifs et agit très efficacement contre les lésions spécifiques. 

La teneur en iode de la saïodine est inférieure à celle de liodure. L’iode 
de la saïodine est mis en liberté dans l’organisme plus lentement que celui 
de l’iodure, d’où résultent une régularité et une lenteur plus marquée de 
son élimination. 

La saïodine ne donne pas d’accidents d’iodisme. J. BorssEau. 


Sur l’élimination du mercure après injection de préparations inso- 
lubles (Noch einige Worte über die Elimination der Quecksilbers nach der 
Injektion schwerloslicher Quecksilberpräparate), par E. Wecanper. Archiv 
für Dermatologie und Syphilis, 1909, t. 96, p. 163. 


Continuant les recherches poursuivies depuis plus de 20 ans sur l’élimina- 
tion du mercure, V. a étudié comparativement l'élimination après injec- 
tion d'huile de mercuriol, de calomel, de thymolacétate et de salicylate. En 
utilisant la méthode d’Almen-Schillberg et celle de Farup pour l'analyse 
des urines, en tenant compte de l’hyperémie qui se produit sur les syphi- 
lides dès le début du traitement par le salicylate, tandis qu’elle fait habituel- 
lement défaut avec autres les injections, — en utilisant l'examen direct par 
les rayons X qui démontrent Ja disparition des infiltrats d'injection de saly- 
cilate plus rapide que ceux des autres substances. — V. conclut que lab- 
sorption et l’élimination du salicylate de mercure s'effectue tout autrement 
que l’absorption et l’élimination des autres corps cités. 

Il pense que le salicylate de mercure doit être plus facilement dissous 
par les liquides albumineux de l'organisme. Cu. AUDRY. 
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Chancre simple. 

La culture du streptobacille du chancre simple (Die Plattenkultur 
der Streptobacillen des Ulcus molle), par R. Sre. Centralblatt für Bakte- 
riologie, t. 46, p. 664. 

Le streptobacille du chancre simple se cultive sur plaques d’agar au sang 
de lapin si on les tient en chambre humide et qu'on les préserve de la des- 
siccation. Ce procédé rend facile la recherche de ce microbe dans le pus du 
chancre. Les colonies d’un blanc gris, brillant ne végètent pas en profon- 
deur, etc. Cu. AUDRY. 

L’anite chancrelleuse. Étude sur les chancres mous de Panus et du 
canal anal, par Paul Ravaur et Benjamin Boro. Presse médicale, 5 mai 1909, 
no 36, p. 313. 

Frappés par la fréquence des douleurs à la défécation et des hémorra- 
gies rectales chez les malades atteints de chancres mous de l’anus, R. et B. 
ont examiné systématiquement ces malades et ont pu constater que très 
souvent les ulcérations chancrelleuses se prolongeaient dans toute l’éten- 
due du canal anal. Cette exploration, très douloureuse, ne peut se faire 
qu’à l’aide de la rachi-anesthésie. Les auteurs se servent d’un procédé 
spécial de rachi-cocaïnisation. Dans le but de n’obtenir qu’une anesthésie 
limitée de la région génito-anale, ils emploient une solution de chlorhydate 
de ceraine à 50 pour 100 dont ils injectent une goutte et demie. Grâce à sa 
concentration la solution tombe au fond du cul de sac arachnoïdien sans 
se diffuser. 

R. et B. ont pu ainsi examiner à loisir leurs malades et décrire une série 
de lésions qui en raison de leur étendue et de leur exacte localisation à 
lanus et au canal anal, méritent le nom d’anite chancrelleuse. Ils rappel- 
lent d’abord les caractères si particuliers des chancres de l’anus, en insis- 
tant surtout sur les condylomes parfois énormes qui les accompagnent. De 
lanus, les ulcérations remontent dans le canal anal tantôt longitudinalement, 
tantôt circulairement. Elles ont le caractère habituel des ulcérations chan- 
crelleuses, avec une tendance plus marquée au bourgeonnement, et à la 
transformation fibreuse. Cette transformation fibreuse qui, dans certains 
cas, arrive à de véritables rétrécisssements, est le résullat ordinaire des 
anites insuffisamment soignées. 

Il est remarquable que les ulcérations n’atteignent pas la muqueuse 
rectale : le canal anal et le rectum, distincts au point de vue embryologi- 
que et histologique le sont encore, on le voit par cet exemple, par leurs 
réactions morbides. Clément Srmox. 


Le traitement du chancre simple et de ses complications, par 
J. Nicoras. Bulletin médical, 8 mai 1909, n° 36, p. 427. 


Leçon très complète sur le traitement du chancre mou. N. passe en re- 
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vue toutes les méthodes proposées et accorde sa préférence à l’ioforme, 
toutes les fois qu’il est accepté, au chauffage par l’air chaud ou par rayon- 
nement et, pour les lavages, à l’eau oxygénée à 12 volumes coupée de son 
volume d’eau. Clément Simon. 


Bubon chancreux. 

Contribution au traitement des adénites inguinales vénériennes. 
Emploi de l’eau oxygénée (Contributo alla cura dell’ adenite inguinale 
venerea. L'uso dell acqua ossigeneta), par P. Minassiax. Rivista Veneta di 
Scienze Mediche, mars 1908. 


M. fait au point culminant du bubon une petite incision et injecte dans 
la cavité un peu d’eau oxygénée qu’il maintient au contact des parois pen- 
dant quelques minutes. Il répète 3 ou 4 fois ces injections à chaque panse- 
ment (un pansement tous les deux jours). Il ne faut pas comprimer trop 
fortement les tissus afin d'éviter l’exagération du sphacèle. L'eau oxygénée 
enfin doit être fraichement préparée. 

M. rapporte 35 observations de malades traités par cette méthode qui 
donne des résultats habituellement rapides (18 à 95 jours) et n’empèche 
pas l’emploi des autres méthodes chirurgicales si elle échoue. J. BorssEau. 


Blennorrhagie. 


Le contrôle de la blennorrhagie est-il possible (lst eine Gonorrhoe- 
Kontrolle möglich ?), par M. Môrcer. Zeitschrift für Bekämpfung der Ges- 
chlechtskrankheïten, 1907, ne 7 et 8, p. 225 et 265. 

M. examine la question de savoir s’il est possible d'exercer un contrôle au 
sujet de l'existence de la blennorrhagie chez les prostituées inscrites. Il n’a 
pas de peine à montrer qu’un examen de ces femmes sans l’aide du micros- 
cope n’a aucune espèce de valeur. 

Il s'efforce ensuite de montrer que, même avec le concours du micros- 
cope, cet examen n’a qu'une valeur relative quand il est négatif et qu'il 
faut alors le répéter avec des soins et dans des conditions rarement ob- 
servés. 

Enfin il montre que la durée moyenne du traitement efficace d’une 
blennorrhagie de femme est très supérieure au temps que les prostituées 
hospitalisées pour blennorrhagie passent habituellement à l'hôpital. 

Il en conclut fort sagement que la surveillance de la blennorrhagie est 
réellement à peu près illusoire, qu’elle est extrêmement difficile à amélio- 
liorer et que, si on ne parvient pas à en mieux assurer l'efficacité, mieux 
vaut y renoncer complètement. Ch. Aupry. 


L'importance des contractions musculaires involontaires et de 
leur dépendance de l’atropine pour la pathologie etla thérapeutique 
de la blennorrhagie chez l’homme (Die Bedeutung unwilkürlicher 
Muskelkontraktionen und deren Abhangigkeit von Stropine für die 
Pathologie und Therapie der Gonorrhoë des Mannes), par Carl ScmiNpLer. 
Berliner klinische Wochenschrift, 13 septembre 1909, p. 4694. 

Le massage de la prostate, les irritations mécaniques ou chimiques de 
l’urètre postérieur, provoquent dans les canaux prostatiques et déférents 
une série de mouvements réflexes en retour. Il convient donc de les éviter 
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dans la mesure du possible en diminuant par l’atropine l’excitabilité du 
plexus hypogastrique. S. donne l’atropine en suppositoires dans l’urétrite 
antérieure et ajoute un centimètre cube de solution de sulfate d’atropine 
au millième aux solutions de protargol pour instillations. 

L'A. cite à l’appui de son travail six cas de sa pratique, chiffre bien in- 
suffisant pour juger des avantages de la méthode. PELLIER. 


Traitement de la blennorrhagie. 


Traitement de la blennorrhagie chronique par le vaccin antigono- 
coccique (The treatment of chronic gonorrhoea by antigonococcal vaccine), 
par A. Loxrox. British medical Journal, 27 février 1909, p. 531. 


L. rapporte 30 observations de blennorrhagie chronique guéris assez 
promptement par des injections de vaccin antigonococcique fourni par 
l'Institut Lister. Avant d'entreprendre ce mode de traitement il faut s’assu- 
rer que l’urétrite est bien gonococcique. La dose est variable car il faut 
se borner à faire des injections très faibles chez les malades nerveux et exci- 
tables. W. DusreuiLx. 


Sur la valeur du santyl comme antiblennorrhagique (Sul valore 
del santyl come antiblenorragico), par G. CavarreRi. Giornale internazionale 
delle scienze mediche, 1908. 

G. a traité 40 malades atteints de blennorrhagie par le santyl, éther 
salicylique du santal, administré à la dose de 30 à 100 gouttes par jour. 

Ce médicament ne produit pas de troubles gastriques, rénaux ou cutanés. 
Dans les urétrites antérieures et postérieures, les troubles fonctionnels 
disparaissent rapidement et la sécrétion est tarie en 3 ou 4 semaines. 

Le santyl a une action antigonococcique. J. Boisseau. 


Traitement de la blennorrhagie de l’uterus (Beitrag zur Behandlung 
der Uterus-blennorrhoe), par ©. Cronquist. Archiv für Dermatologie und 
Syphilis, janvier 4909, t. XCIV, p. 89. 

L. décrit en détail et recommande le traitement par la méthode de Janet 
(grands lavages de la cavité utérine avec les solutions chaudes de perman- 
ganate de potasse). Ch. AupRY. 


Sur le traitement de la blennorrhagie de Putérus (Ueber die Be- 
handlung der Uterusgonorrhoe, insbesondere bei Prostituirten, mit beson- 
derer Berücksichtigung der Adnexe), par M. Car et G. KuceL. Archiv für 
Dermatologie und Syphilis, 4909, t. 96, p. 261. 

Les auteurs donnent les résultats du traitement de 189 cas traités en 5 
ans par une injection intra-utérine bi-hebdomadaire de « natrium lygosi- 
natum » à 5 pour 100. 

Ce traitement a donné une moyenne de 86,04 pour 100 de guérisons ; 
guérisons restées définitives dans 65,11 pour 100 des cas; le traitement 
intra-utérin n’a pas dépassé 3 mois. 

S'il y a des complications annexielles, le pourcentage des guérisons reste 
à 81,08 pour 100, mais les guérisons définitives tombent à 37,83 pour 100. 

La guérison de la métrite influe favorablement sur l’annexite. I! est bien 
rare, ou douteux que le traitement intra-utérin favorise l’ascension intra- 
tubaire de la maladie ; toutefois, comme ces injections intra utérines pro- 
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voquent souvent une réaction dans les annexes aussi bien saines que nor- 
males, il est possible que des poussées annexielles soient provoquées; mais 
les poussées, si elles ne sont pas spontanées, sont plus facilement encore 
engendrées par les autres méthodes. Ch. Aupry. 


Propagation des maladies vénériennes. 

Propagation des maladies sexuelles à Bruxelles (Die Verbreitung 
der Geschlechtskrankheiten in Brüssel), par Bayer. Zeitschrift für Bekämp- 
fung der Geschlechtkrankheiten, 1908-09, t. 8, no 44, p. 384. 

B. rapporte les statistiques de sa pratique syphiligraphique hospitalière 
à Bruxelles, en la comparant à quelques autres, et particulièrement aux 
chiffres fournis pour Paris par Fournier. Le mouvement bruxellois est pa- 
rallèle au mouvement parisien, sauf que la syphilisation apparait un peu 
plus tardive à Bruxelles. B. pense que dans cette ville, il y a bien environ 
30000 syphilitiques. 

Parmi les ouvriers syphilitiques, plus d’un quart infectent leurs femmes 
légitimes. Ch. Aupey. 


REVUE DES LIVRES 


Précis de pathologie exotique, par JEANSELME et Risr. 4 vol. petit in-8o, 
de 809 pages avec 160 figures dans le texte. Paris, 4909. Masson et Cie, 
éditeurs. 

Il y a peu de temps encore il était difficile de se faire une idée nette des 
maladies exotiques, décrites souvent de façon très insuffisante, confondues 
les unes avec les autres. Et particulièrement pour ce qui concerne les der- 
matoses des pays chauds il était presque impossible de se reconnaitre dans 
leurs descriptions à la fois coufuses et imprécises, et d'identifier des types 
dont l’origine exotique ne pouvait faire l’ombre d’un doute. 

Le livre de J. et R. vient combler les dernières lacunes que présentaient 
sous ce rapport nombre des traités de pathologie exotique. Ayant observé 
par eux-mêmes la plupart des types morbides qu'ils décrivent, ils ont pu 
traduire dans le langage dermatologique précis qu’on pouvait attendre d'eux 
les tableaux qu’ils tracent des dermaloses exotiques. 

Les chapitres qu'ils leur consacrent, rédigés comme les autres avec le 
souci de la clarté et en s’aidant des plus récentes découvertes de la para- 
sitologie, forment, pour le dermatologiste, le guide le plus sûr dans le 
diagnostic de ces affections qui sont souvent soupçonnées plutôt que re- 
connues, même par les médecins les plus instruits, et qui, trop fréquem- 
ment, restent complètement méconnues. G. THIBIERGE. 


Introduction à une clinique des maladies cutanées et vénériennes, 
par Ch. Aupry. 4 vol. in-46 de 443 pages. Toulouse et Paris, 4909. Dirian et 
J.-B. Baillière, éditeurs. 

A., frappé des difficultés qu’il éprouvait à se faire comprendre des étudiants 
débutant comme stagiaires dans son service de dermatologie, a voulu leur 
fournir un guide très élémentaire qui leur permit de se reconnaitre dans les 
expressions et les dénominations usitées en dermato-syphiligraphie. Après 
un exposé rapide de l’anatomie de la peau et des diverses lésions élémentai- 
res, il donne, sous forme de glossaire, des définitions très courtes mais très 
précises des divers termes employés dans le langage dermatologique. 

ll faut lui savoir très grand gré d’avoir assumé cette tâche ingrate. Son 
petit livre facilitera singulièrement l’éducation élémentaire de ceux qui 
fréquentent les services spéciaux et soulagera d'autant ceux qui ont ou 
assument la charge d’un enseignement clinique des maladies cutanées et 
vénériennes. G. THIBIERGE. 
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Guert, 104. 

Girner, 694. 

GMEINER, 218. 

GOLODETZ, 324. 

Gorraeiz, 289, 698. 
Gouceror, 70, 71, 84, 475. 
Gravacna, 389, 657. 
Grôzz, 431. 

GRÜNFELD, 527. 
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Guénor, 539. 
Günrzer, 104. 
Ge Tl 


H 


HALBERSTAEDTER, 384. 
Harkin, 280, 282. 
Hansen, 595, 597. 
Hargrrz, 600. 
HarTMANNI, 658. 
Hecur, 659, 708. 


Hernwesriezn, 217, 280, 473. 


Hezcer, 217, 709. 
Herxeimer, 64, 598. 
Hixrz, 141. 
Hircasrucx, 664. 
Hirscx, 286. 
Horane, 138, 660. 
HorrMAnx, 142. 
HozuBor, 602. 
Horanp, 219, 538. 
Hurcmns, 465, 474. 
Hurcxinsox, 597. 
Hume, 410. 


Imaorr, 141. 


Jacquer, 330, 574. 
JADASSOHN, 385. 
JAMBON, 29, 183, 481. 
Jeaxsezme, 582, 601, 718. 
Jenssen, 389. 
JOHNSTONE, 471. 
Jorrai, 70. 

Jopsox, 59. 

Jorpan, 285. 
Josser-Moure, 70, 335. 
JuLiusBERG, 212. 


K 


Kaxrrz, 208. 
KiRcHNER, 582, 589. 


Kirasaro, 584. 

Kiwuzr, 594. 

Krauser, 696. 

KogLer, 583, 6092. 

Kocu, 708. 

KozxLer, 532 

Kork, 384. 

Korm, 660. 

Korr, 537. 

KoPyrowskt, 281, 535, 703. 
KRAUS 215, 291, 330. 
KrerpicH, 291, 393, 395, 473, 526, 696. 
KREMER, 388. 

KREN, 533. 

KuGez, T46. 

KüLss, 332. 

KyrLe, 329, 530. 


L 
LaHaussors, 53. 
La Mensa, 743. 
Larocxe, 71, 415. 
LATEINER, 708. 
Laurent, 526, 539. 
Le Crerc, 216. 
LeExGLET, 99. 
LENZMANN, 139. 
LÉON-KINDBERG, 64. 
Lesser, 107. 
Lesreur, 539. 
Leszczynski, 286. 
LETULLE, 696. 
Levaprmr, 75, 419, 487, 259, 539. 
Lévy-FRANCKEL, 134. 
Lewanposwky, 236. 
Lian, 467. 
Lie, 589, 596. 
LIEBERTHAL, 299. 
Lirrze (GRaHAM), 468. 
Löner, 142, 466, 528. 
LomBarDo, 327. 
Loncin, 49. 
Lowinsky, 135. 
Loxton, 716. 
Lucey, 545. 
Lumme, 538. 
Lurr, 702. 
Lyper-BorrHEN, 593. 
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M 


Mac-Cormac, 68. 
MACkENNA, 473. 
Macron, 66, 594, 597. 
Marcuse, 214. 
MARSCHALKO, 324. 
Massixi, 535. 

Meter, 383, 474, 599. 
Merrowsky, 384, 662. 
Mexnpès Da Cosra, 58. 
Merz, 661. 

Meyer, 660. 
MEewBorx, 58. 
Mirian, 3892. 
Mixassran, 745. 
MINE, 63, 275, 289, 395, 330. 
Mixor, 308. 

Môzzer, 706, 715. 
Moxpor, 64. 

Mook, 213. 

MorELLE, 329. 
Moresrix, 215. 
Morris, 602. 

Mosxy, 133. 
Mouriquaxp, 432. 
Mucan, 595. 

MüLcer, 699. 
Muzzer, 149, 388. 
MurERo, 381. 


N 


NAGELSCHMIDT, 137. 
Neisser, 140, 537. 
NEUBER, 211. 
NEUGEBAUER, 277. 
Nevins-Hype, 224. 





Nicozau, 640. 
Nos, 209, 530, 540, 592, 595. 
None, 79. 


OLLIVIER, 214. 
OPrENHEIM, 208. 


Nicoras, 481, 596, 531, 533, 939, 714. 


OrLowsky, 533. 
Orro-MENDELSSON, 604. 


PARKES, 474. 
Pasixr, 472, 607. 
PaurriEr, 67, 314, 333, 673, 701. 
PawLorr, 393. 
PeLAGaATTI, 465: 
PELLIER, 247, 294, 331. 
Perner, 66, 288. 
PETERSEN, 583, 596. 
Perces, 406. 
PERRIN, 588. 
Pixar, 133, 389. 
Pinus, 332. 
Pixoy, 447. 
Potier, 277. 
Porsor, 59. 

Poraxo, 536. 
Porzaxn, 698. 
PoLLITZER, 291. 
Poucer, 374. 
Preis, 276. 

Pusey, 477. 


Q 


Queyrar, 132, 389, 663. 


Rapagcr, 604. 
RamoxD, 475. 
RATNER, 139. 
RavauT, 417, 109, 714. 
RayxaAUD, 584. 
ReBarru, 132. 
Rectus, 472. 
Remes, 702. 
RerTrManx, 293. 
Renaux, 284. 
RıBoLLET, 539. 
Ricarp, 211. 
RECKE, 73. 
Rimaup, 183. 
Rispaz, 689. 
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Rissom, 293. 

Risr, 748. 

Rogrnson, 696. 

Rocé, T5. 

Ronrer, 62. 

RoLLesron, 468. 

Rome, 131. 

Rona, 413. 

Ronponi, 658. 

Rosr, 131. 

Rougier, 135. 
Rougnoviren, 539. 
Rousseau-DEcELLE, 279. 
Rouvière, 469, 518. 
RugDIGER-RYDYGIER, 333. 


S 


SABOURAUD, 289, 459, 508. 


SacHs, 216, 658. 
SAND, 587. 
SANDMAN, 142. 
SAUNDERS, 61. 
Savy, 523. 
ScADUTO, 505. 
SCHAMBERG. 693. 
SCHERBER, 469. 
SCHERBER, 663. 
SCHINDLER, 389, 715. 
SCHLASBERG, 109. 
SCHLECHT, 544. 
SCHOPFER, 696. 
SCHRAMEK, 331. 
SCHUSTER, 286. 
Scuürz, 65, 704. 
SCHWAER, 440. 
SELIGMANN, 708. 
SELLEI, 385. 
SEQUEIRA, 241. 
SERGENT, 330. 
SERRA, 608. 
SHUFFLEBOTHAM, 00. 
SMITH, 098. 
SOLGER, 605, 606. 
SOMMER, 584. 
SORRENTINO, 476. 
SOURDEAU, 99. 


SPIETHOFF, 60, 140. 
SPILLMANN, 78. 
SPRECHER, 930. 
STEIN, 744. 
STERN (C), 659. 
STIEFLER, 387. 
STICKER, 588. 
STILES, 218. 
STOCKMANN, 215. 
STÜMPKE, 328. 
Sucar, 529. 
Suis, 114. 
SYMANSKI, 664. 


TerssiER, 695. 

TErEBINSKY, 606. 

TaiBierce, 149, 310, 334, 353, 415, 
466, 543, 684. 

Taiéry, 211. 

THomsen, 659. 

Trècue, 276. 

Tomey, 179. 

TrRAwWINSKI, 694. 

TrRÉBING, 662. 

TREBITSCH, 213. 

TRÉMOLIÈRES, 702. 

Trèves, 299. 

cu 219, 467. 


U 


Urrrepuzzi, 583. 
UnLennurT, 142, 592, 597. 
UzLmann, 74, 694. 
Unna, 324, 332. 


y 


VAN DER WALK, 58. 

Vaucer, 14, 415 

VEEL, 472. 

Veress (von), 209, 330. 
VerRorri, 699. 
Viıcxoro-Lurati, 220, 531, 700. 
Vincenr, 64. 
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N 





Vork, 286. 
VÕRNER, 278. 
W 


WACKENFELD, 287. 
WEBER (PARKES), 474. 


\VECHSELMANN, 244, 471, 596. 


WEIDUNG, 149. 
WELANDER, 540, 713. 
WENDE, 470. 

Ware, 210. 
WaiTriELD, 13, 467. 
Wina, 70. 
WILENKO, 708. 


WiLLs, 701. 
Wiman, 285. 
WINCKLER, 339. 
Wozrers, 72, 704. 


A 


YAkxımorr, 139, 440. 


ZEISLER, 703. 
ZIELER, 329. 
ZWEIG, 326. 
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— QUATRIÈME SÉRIE 


DU TOME IX. 


A 


Absorption par la peau, par 
OPPENHEIM. L : 

Acanthosis nigricans, par io 
GROW. 

INERI ISO. 

Acide pyrogallique. MoA. 
tions provoquées dans la peau 
saine par P —, par Kopyrow- 
SOS RL VE AA TE EE 

Acné polymorphe à topographie 
radiculaire, par Nicozas et 
LAURENT.. ; y 

— Bacille dans I? — rosée, par 
GALLOWAY et GOADBY. 

Acnitis, par SCHAMBERG. 

Adénites. Traitement des — in- 
guinales vénériennes par l’eau 
oxygénée, par MINASSIAN. . 

Adénome sébacé congénital de 
la face, par Aupry. 

— sébacé de Pringle, par GR 

Adeps suillus.. 3 

Alcoolat de FIORAVANTI. ; 

Alopécie traumatique, par Wecu- 
SELMANN. . 

Alternances 
Broco. b 

Angioneuroses, par KREIBICH.. 

Araroba purifié. . 

Argyrie cutanée, par A 
Arsenic. Bonnen agit-il sur la 
peau ? par DIEsING. p 
Artério-sclérose dans ses rap- 
ports avec certaines lésions de 

la peau, par ULMANN. 

Artificielles (Dermatoses). Voix 
Chenille. Eugallol. Goudron. 
Hystérie. Lénigallol. Lierre. 


morbides, par 


145, 


1909 


208 


322 
542 


535 


526 


465 
693 


318 
694 
339 
338 


526 


225 
526 
339 
208 


702 


69% 


Métaux. Métol. Orge, Poissons. 
Professionnelles. 
Atrophieidiopathique delapeau 
et sclérodermie circonscrite, 
par Nosi RS 
— White-spot, par JULIUSBERS. 
— Voir Dermolyse. 
Atrophiques. Macules —, par 
© PELAGATTI. . 


B 


Bacille dans un cas de rosacée, 
par GALLOWAY et GoapBy.. 
Bactéries. Coloration de certai- 
nes — par le Gram, par CEDER- 

CREUTZ. 

Bain alcalin. 

— dit de Barèges.. 

— gélatineux. $ 

— de sublimé corrosif. . 

— sulfuré. 

Barbe. Teigne de i — EE au 
microspron du pa par HAL- 
KIN. 7 

Baume A Ra 

Biopsie dans les ee de 
de la langue, par LETULLE. 

Bismuth (Gallate de). . 

Blanc de baleine.. LS 

ne + de la peau, par 
PAwLorr. 

—, par Hurcins. à 

Blennorrhagie. Mo i re- 
cueillir les sécrétions dans la 

—, par KREMER. : 

— Le contrôle de la — est-il pos- 
sible? par MöLLER. : 

— Contractions musculaires invo- 


209 
222 


465 


465 


388 


715 
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lontaires dans la —, par Carcinome. Consécutif aux 
SCHINDLER. 715 rayons X, par COENEN. . 323 

Blennorrhagie. Exanthôme lee — professionnel des ramoneurs, 
pétiforme, par Löne. 466 des goudronneurs, des paraffi- 

— Valeur du santyl comme anti- neurs, par ZWEIG. . 326 
blennorrhagique, par Cavar- Caustique au chlorure de zinc.. 343 
LERI. à 716 | Cérat de Galien. 3 343 

— Traitement de ih — ae Cestode. Larve de — oc 
par le vaccin antigonococci- dans la peau de l’homme, par 
que, par LosEToN. 716 STILES. APR 17 

— Traitement de la — de Puté- Chancre ande: e du 
rus, par Gsikr et KuGEL. 746 streptobacille du —, par Stern. 715 

— Traitement de la — de l'utérus, — Culture du bacille du —, par 
par CRONQUIST.. 716 GRAVAGNA. 389 

— Traitement de Fe — de la verge avec ohan ie 
par la one par SCHIND- abcédée et chancrellisation 
LER. . 389 secondaire des téguments, par 

— Gangrène St supp taoi Th CASDINEL NN 116 
testicule dans la —, par Mur- — de la lèvre, par Queyrar a M. 

ZER I de EURO 8S PINARD. 1339 

Botryomycose. Pseudo —, par — delPanus et du Le po Ra- 
Jacouer et BARRÉ. aa CET VAUT et Bonn. . ; 745 

Bubon. Traitement du — ingui- — Traitement, par Nıcoras. 715 
nal, par JENSSEN.. . + 389 | — Traitement des adénites par 

— Traitement du — vénérien in- Peau oxygénée, par Minas- 
guinal par l’eau oxygénée, SIAN. À sa AE 
par MINASSIAN.. ; 715 | Chaux. Emploi T sak Te — 

Bulles. Formation de — da dans différentes PTE 
les maladies nerveuses, par Lurr. PNR AT 
KREIBICH. 325 Chéloïde née par TRA- 

Bulleuse. D de — he WINSKI. 69% 
taire à forme maculeuse, par no ue A) 342 
Menpes pa Cosra et Van DER Chenille processionnaire. Hi 
WALK. S am 58 matite due à la —, par Du 

Bulleux. Érythème — causé par Bors. SR e 62 
une infection streptococci- Chevelu. Microorganismes du 
que, par CorLerr. 59 cuir —, par TIÈècHE.. 276 

— Érythème — au cours dame Chimie de la peau. Pouvoir ré- 
infection chez: un enfant at- ducteur des éléments histolo- 
teint de mal de Pott, Pessimi giques de la peau, par GoLo- 

SIER et BÉNARD. 695 DETZ et UNNA. 324 

— Érythème — toxique “intra: — Recherche de la e Da 
utérin, par BLUMENTHAL. 278 le réactif de Millon, par Go- 

LODETZ et UNNA. ; . 324 

@ Cicatrice. Épithélioma sur —, 

par RICARD.. , 3 PAU 

Cancer. Fibres élastiques. dans — Épithéliomasur—, par Den. 241 
leurs rapports avec le —, par Clinique. Introduction à une — 
NEUBER. 211 des maladies cutanées et vé- 

— Traitement par le dites, i nériennes, par A. AUDRY. . 748 
Bayer. + + + . . . 323 | Coaltar. Traitement des eczémas 

Carbonique. Applications de par le —, par JAMBON. . 22 
l'acide — a par ZEis- — dans les affections cutanées, 

UERS a 5 703 DARDIND Te 170 


730 TABLE ALPHABÉTIQUE DES MATIÈRES 





Coaltar. Voir Goudron. 

Cold-cream. 

Collodion. . 

— salicylé. SE: 

Colloïd. Milium —, par Eon 

— Pseudo — milium, par Brzzoz- 
ZERO. enig 

— de 


Coupes. Taon des 
peau, par HERXHEIMER. . 
Condylomes acumines. Re- 


cherches histologiques et ex- 


périmentales sur les —, par 
SERRA.. Ne: E T: 
Cutis verticis gyrata, par von 
VERESS. 
— par AvpRY. 


D 


Décalvante. Folliculite —, par 
GRUNFELD. 

Decubitus acutus dus oi ma- 
ladies nerveuses, par Kre- 
BICH. DAT ET, 

Demodex  folliculorum de 
Phomme et des animaux, par 
GMEINER., aN 

Dermatite EE Traite- 
ment par la quinine, par Moor. 

— chronique verrucoïde des par- 
ties découvertes, par Boser- 
LINI. 

Dermatomycoses, ‘par BLocu. 

Dermolyse, nouvelle lésion atro- 
phique du derme, par Warte. 

Diabétique. Xanthome —, par 
Pusey et JOHNSTON. 

Diphtérie de la peau, par von 
MARSCHALKQ. : 

Discomycose. Nouvelle nie 
de — cutanée, par Ravaur et 
Pinoy. 

Dystrophie sibie et pig- 
mentaire, par Bocrow. .- 

— Type maculeux de —bulleuse 
héréditaire, par MENDES DA 

Cosra et Van Der Wark. 


E 


Échanges nutritifs et derma- 
toses, par BLocu. 

Eczéma. Traitement par le nn 
tar, par JAMBON. . 


344 
344 
344 
374 


528 


408 


209 
257 


218 


213 


705 


330 


58 


5832 


Eczéma. Traitement de P— du 

nourrisson selon Einkelsteim, 
par Orro MENDELSSON. . 

Soie, par RoDLER. 

Élastiques. Fibres — de la neue 
et leurs rapports avec le can- 
cer de la peau, par NEUBER. . 

Emplatres.. 

— caoutchouté FT 

— diachylon gommé. 

— mercuriel. é 

Émulsion de coaltar. : 

Enfants. Réaction du liquide cé- 
phalo-rachidien dans quel- 
ques dermatoses des jeunes 
—, par M. FERRAND.. 


— Voir Eczéma, Infantiles. 


Epidermolysis 
CANE. . 

Épithéliome. Due ATRE 
rares d'— de la peau, par 
HORDYCE. vis es 

— cutané développé sur une ci- 
catrice, par RICARD. . > 

— développé sur une cicatrice au 
bout de quarante-huit ans, 
par THIÉRY.. Lee 

— et kératose E par 
WENDE. AER 

— en surface sur une muqueuse 
leucoplasique, par Rectus. 

— consécutif au lupus érythéma- 
teux, par DusBrREUILH et PETGES. 

— et hyperplasie des glandes sé- 
bacées, par GAVAZZENI.. 

— sur lupus, par SEQUEIRA. 

— développé sur une porokéra- 
tose, par LOMBARDO. . 

— Radiothérapie, par LENGLET et 
SOURDEAU. 

Erysipeloïde de bee 
par Jopson. CU 

Erythèmes. Mode ex- 
périmentale de certains — 
par l'injection intradermique 
de tuberculine et de divers 
sérums, par THIBIERGE et Gas- 
TINEL. ne 

— Re Cas pemphi- 
goïde) survenu au cours d’une 
infection chez un enfant at- 
teint de mal de Pott, par 
TEISSIER et BÉNARD. . 

— Réactions méningées dans les 


bullosa, par 


60% 
62 


211 
344 
344 
345 
345 
346 


e 
`N 
© 


695 


466 


695 
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— chez les a par Hur- Fibres. Inclusion de — textiles 
NEL. . 470 disséminées dans le derme 
Erythèmes. — Dole consé- phagocytose consécutive, par 
cutif à une plaie et causé par BRANDEIS. 5 377 
une infection streptococcique, Fibrome de P ete de. vais- 
par COoRLETT. UNE 59 seaux, par CRUYL. 473 
— bulleux d’origine ee in- ne de la peau, 
tra-utérin, par BLUMENTHAL. . 278 par CARAVEN et TRÈVES. 222 
— induré de Bazin, disparition à Fièvre typhoïde. Érythèmes 
la suite d’injections intrader- dans la —, par Porsor. 59 
miques de tuberculine, par Fluxions et alternances, mor- 
THIBIERGE et GASTINEL. . 310 bides, par Broco. 145-225 
— Rapports entre le lupus éry- Foie. Manifestations cutanées 
thémateux et P— multiforme, dans les maladies du —, par 
par GaLLoway et Mac Leon. . 66 GALLOWAY. . PEAR 62 
— noueux expérimental par in- Folliculite décalvante, par 
jection intradermique de tu- GRÜNFELD. : 527 
berculine, par CHAUFFARD et — Voir Périfolliculite. 
TROISIER.. 2 212 | Framboœæsia des mn par 
— Injections A ie de Lone.. ; 528 
toxines dans P— noueux, par — Atoxyl dars le —, par NE, 140 
CHAUFFARD et TROISIER.. 467 
— noueux et intradermo-réaction G 
à la a CHA par BARBIER 
et LIAN. 467 | Gangrène de la bouche, du 
— ortié provoqué par A nas pharynx et des fosses nasa- 
du lierre, par THIBIERGE. . 112 les sur leucémie, par Weca- 
— graves au cours de la fièvre SELMANN €t MARCUSE. 214 
typhoïde, par Porsor. 59 | — de la paupière et complica- 
Erythrodermie avec ne tions oculaires dans la vari- 
tion ganglionnaire et osseuse, celle, par ROLLESTON. . 468 
par SPIETHOFF.. ; 60 | — Voir Néerose. 
— congénitales Re Gélatine officinale. 347 
par NrcoLas et JAMBON. . 481 | Glycérès. 347 
Re et D ne — @amidon.. 347 
de Raynaud, par Sacus. 216 | — d'oxyde de zinc. 347 
Ethylène périodé. p s 340 i — de tanina. m ARE N 348 
Speen Granulome Dar AE Gelure et troubles tente 
, Par SCHOFPER.. 2 467 des ongles, par HELLER. 217 
Eugallol. Altération de Ja peau Gommes tuberculeuses dissémi- 
saine par l’—, par Kopy- nées de la peau et -abcès 
TOWSKY. - 703 froids, par LAHAUSSOIS. 53 
Exfoliatrcie. Dermatite—, Tae Goudron de houille brut en der- 
tement par la quinine, par matologie, par Broco. . 1 
Moor.. 213 | — Emploi du — de houille (coal- 
Exotique. Précis de pathologie tar) dans les affections cu- 
—, par JEANSELME et Rist.. 718 tanées, par Dino. : UC 
— Voir Frambæsia. Groenland. Maë — Etude chimique et pharmaco- 
dura. Trichophyton. dynamique, par BRISSON. . 554 
= EINO 2 o a a 348 
F — végétal. : 348 
Goudronneurs. ravi pro- 
Favus du scrotum, par Bayer. 277 fessionnelle des —, par 
— du rat, par Bonner. 527 EHRMANN. 325 


732 
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Goudronneurs. Carcinome des 
—, par ZWEIG 

Graisse de laine. . ; 

Granulome, par Krersicu. 

— annulaire de R. Crocker, par 
DALLA FAVERA.. ? 

— annulaire, par GRAHAM E 

— parcorps étranger, par SCHÔFPER 

— trichophytique de Majocchi, 
par SORRENTINO. o 

— hyper trophique bénin (pseudo- 
Re der par JACQUET 
et BARRÉ. De 

Gras. Emploi des DONE — en 
dermatologie, par CARLE. . 

Groënland. Observations der- 
matologiques sur le — occi- 
dental, par TREBITSCH. . 


H 


Herpétiforme. Exanthème — go- 
norrhéique, par Löne. 
Hidrocystome tubéreux multi- 

ple, par STOCKMANN. 
Histologie. Coloration des cou- 
pes de la peau, par HERXHEI- 
MER. E A S 
— Mastzellen exsudatives, par 
KLAUSNER et KREIBICH. 
Huile grise.. R 
— d’iodure RE 
— phénolée.. : 
Hyperexcitabilité nerveuse M 
la peau, par KRrereicu. 
Hyphomycètes. Immunité et 
réceptivité dans les maladies 
à —, par BLocn et Massinr. 
Hyponoderma, par Hurcains.. 
Hystérique. Éruption zosté- 
roïde simulée chez une — 
par MINNE. . 
— Pemphigus — 
DANLos. 
— Troubles tel Eee les 
—, par GHAVIGNY. 


te par 


Ichthyose chez un syphilitique 
héréditaire, par KINDBERG et 
Monponr. . 


326 
349 
323 
326 
468 
695 


213 


528 
696 
349 
350 
350 
473 
535 
474 

63 

63 


63 


Ichthyose. Rapport avec la dy- 
strophiethyroïdienne herédi- 
taire ou acquise, par VINCENT. 

Ichthyosiformes. Erythroder- 
mies — congénitales, par Nī- 
COLAS et JAMBON. . He 

Impetigo contagiosa ou vulgaire, 
par LEWANDOWSKY. . 

— herpétiforme, par SCHERBER. 

— Néphrite, par DUVERNAY. 

Infantile. Dermatite syphiloïde 
vacciniforme —; par HALLE. 

— Traitement de Peczéma —, 
par MENDELSSON. . R 

— Voir Erythème, Vacciniforme. 

Iodoforme. : 

Iodophilie des EO LÉ 
les dermatoses, par STÜMPKE. 

Irritations et réactions locales 
de la peau, par Küzss. . 
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